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The number of the elderly is increasing in the future. Most of them are able to eat, drink, sing, 
laugh and enjoy life with their own teeth all of their lives. To maintain good oral health daily is a 
challenge for the elderly and the people who take care of them. Oral health is one part of the over-
all health care and hygiene which improves and supports the quality of life. 
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dealt in SuuPirssi to its communities in co-operation. 
  
Before finishing the guide the unfinished version was sent to Vehmersalmi service center for the 
elderly to be consulted. SuuPirssi had cooperated with them before. Consultation was made as an 
enquiry. In the enquiry there were ready-made questions with ready-made answer alternatives 
considering the text, framework and layout of the oral health guide. Answers were hoped from the 
personnel and the residents of the service center. The finished guide was sent to Tuusniemi ser-
vice center for the elderly to be evaluated by the personnel and the residents. Both enquiries 
showed that the guide is usefull. 
  
We searched for information for the thesis from dentistry-based literature, domestic and foreign 
researches and on the Internet. The oral health guide for the elderly is suitable to be dealt in other 
places than SuuPirssi. In the future the guide could be developed as an Internet -material as well. 
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1 JOHDANTO 
 
 
Hyvällä suun terveydenhoidolla voidaan parantaa ikääntyneen elämänlaatua ja toi-
mintakykyä. Kun suu on terve, on helppo syödä ja maistella hyviä makuja, laulaa, 
nauraa ja nauttia elämästä. (Ikäihmisten suun hoito 2003.) Tämän opinnäytetyön aihe 
on ikääntyneen suun terveyden edistäminen, ja tarkoituksena oli laatia ikääntyneen 
suun terveyden omahoito-opas. Ikääntyneiden väestönosuus kasvaa ja he toimivat 
enenemässä määrin itsenäisesti ja vastaavat itse omasta terveyskäyttäytymisestään, 
millä on suuri merkitys suun terveydenhoitotyölle. Yhä useampi ikääntyy omat ham-
paat suussaan, joten suun ja hampaiden kunnon ylläpitoon tulisi kiinnittää enemmän 
huomiota. (Renvert & Persson 2001; Vehkalahti & Knuuttila 2008.)  
 
Pohjoismaissa on tehty tutkimuksia, joiden perusteella voidaan todeta viime vuosi-
kymmeninä suun terveydentilan parantuneen koko väestöllä. Suun terveyden hoidon 
kehittyminen ja hoitoon pääsy sekä muutokset ravintotottumuksissa ja yleissairauksi-
en hoidossa ovat saaneet tilastot näyttämään paremmilta. Kuitenkin keskimääräinen 
eliniän nousu ja sen myötä ikääntyneiden määrän kasvu tuovat omia haasteitaan 
suun terveydenhoitotyölle.  Ikääntymiseen liittyy monia tekijöitä, jotka vaikuttavat suo-
rasti tai epäsuorasti suun terveyteen. Myös ikääntymisen myötä mahdollinen toimin-
takyvyn heikkeneminen ja lääkkeiden haittavaikutukset heikentävät suun terveydenti-
laa. Siksi tarvitaan osaavia terveydenhoitotyön ammattilaisia huolehtimaan suun ter-
veydestä sekä antamaan tietoa ikääntyneille, jotta he voivat ennaltaehkäistä ja ylläpi-
tää suunsa terveydentilaa. (Fure 2001; Vehkalahti & Knuuttila 2008.) 
 
Työn aihe hahmottui käytännön harjoittelujen myötä, kun havaitsimme, ettei toimivaa 
ja kokonaisvaltaista ohjausmateriaalia ikääntyneiden suun terveyden omahoidosta 
ole saatavilla. Suun omahoidon ohjaus hoitotilanteissa on lähinnä suullista, ja hoitoti-
lanteet ovat usein kestoltaan lyhyitä, joten perusteelliseen suun omahoidon ohjauk-
seen ei jää aikaa. Suun terveydenhoidon ammattihenkilöstön antamien suullisten 
omahoito-ohjeiden lisäksi kirjalliset ohjeet mahdollistaisivat ikääntyneen itsensä tai 
hoitajan kerrata ohjeita koti- tai laitosoloissa. Usein vastaanotolla tai palvelukodissa 
tehtävän suun terveyden hoitotilanteen yhteydessä informaatiota tulee paljon ja tilan-
teen luoma jännitys tai ikääntyneen mahdolliset muistisairaudet vaikuttavat asioiden 
sisäistämiseen. Kirjallisesti saatu ohjeistus oppaan muodossa olisi saatavilla aina sitä 
tarvittaessa myös hoitotilanteen jälkeen. (Hyvärinen 2005; Parkkunen, Vertio & Kos-
kinen-Ollonqvist 2001.) 
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Kaikki ikääntyneet eivät kykene itsenäiseen asumiseen kotioloissa, joten he asuvat 
hoitolaitoksissa tai palvelukodeissa, joissa tietoa suun terveyden hoidosta on hyvin 
vähän ja hoidon toteuttaminen saattaa olla puutteellista. (Ship 2002.) Opas on siis 
käytännöllinen myös ikääntyneen hoitajille tai muulle henkilökunnalle, jotta he osaisi-
vat neuvoa ja avustaa suun terveydenhoidossa. 
 
Opinnäytetyönä laaditun kirjallisen ikääntyneen suun terveyden omahoito-oppaan on 
tarkoitus olla selkeä ja havainnollinen ohjeistus ja tietopaketti. Opas on tarpeellinen, 
sillä vastaavanlaista materiaalia ei ole ikääntyneelle valmistettu. Opasta tullaan jaka-
maan Savonia-ammattikorkeakoulun suun terveydenhoidon liikkuvan yksikön, Suu-
Pirssin, asiakkaille.  
 
SuuPirssi liittyy Hambulanssi-hankkeseen, ja se on Itä-Suomessa Pohjois-Savon 
alueella toimiva liikkuva suunhoitoyksikkö. SuuPirssin tarkoituksena on tuoda palvelut 
asiakkaiden luo sen sijaan, että asiakkaan tarvitsee itse hakeutua suun hoitopalvelui-
den piiriin. Itä-Suomen alueella haasteena ovat pitkät välimatkat ja väestön ikäänty-
minen, jolloin suun terveydenhoidon palveluiden saatavuus sekä niiden toimivuus ja 
järjestäminen vaikeutuvat. SuuPirssi-projektin lähtökohtana on kehittää alueellisia 
suun terveydenhoidon palveluita. Palvelut tuotetaan Savonia-ammattikorkeakoulun, 
Kuopion yliopiston ja Savon ammatti- ja aikuisopiston voimin. (SuuPirssin projekti-
suunnitelma 2009.)  
 
SuuPirssin asiakaskunta on hyvin laaja ja suun terveydenhoidon palveluita voidaan 
tarjota asiakkaiden omissa toimintaympäristöissä kuten hoitoyhteisöissä, työpaikoilla, 
kouluilla ja päiväkodeissa. SuuPirssi pilotoi toimintaa yhteistyössä erityisesti erilaisten 
hoito- ja hoiva-alan yritysten kanssa. Rajasimme kohderyhmän sekä oppaan aihesi-
sällön oman kiinnostuksen, tulevien asiakkaiden näkökulman sekä tausta- ja tutki-
mustietojen perusteella. Kohderyhmä koostuu ikääntyneistä ja rajasimme heidät 
omatoimisiin sekä hoiva- ja palvelutaloissa asuviin ikääntyneisiin sekä heidän hoita-
jiinsa ja läheisiinsä, sillä koimme oppaan olevan tarpeellisin näille ryhmille. Kohde-
ryhmän rajauksen myötä määrittelimme juuri heille tärkeimpiä suun terveyttä edistä-
viä seikkoja, kuten ohjeita suun puhdistukseen. Opas sisältää esimerkiksi ohjeet 
hampaiden harjauksesta ja hammasvälien puhdistuksesta, proteesien puhdistuksesta 
ja säilytyksestä sekä kuivan suun hoidosta. Oppaassa kerrotaan myös yleisimmistä 
ikääntyneiden sairauksista ja niiden vaikutuksista suun terveyteen sekä suun tervey-
den vaikutuksesta yleisterveyteen. 
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Tavoitteenamme oli oppaan avulla motivoida ja neuvoa ikääntyneitä suun omahoi-
dossa ja näin edistää suun terveyttä. Tavoitteenamme oli myös lisätä ja syventää 
omaa ammatillista tietouttamme sekä taitoamme suun terveyden edistämisessä. 
Opasta voi käyttää niin ikääntynyt itse kuin esimerkiksi palvelukotien hoitohenkilökun-
ta sekä ikääntyneen läheiset. 
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2 IKÄÄNTYNEEN SUUN TERVEYDEN EDISTÄMINEN 
 
 
2.1 Ikääntynyt ja suun terveyden edistäminen 
 
Ikääntyneiksi luokitellaan Suomessa tilastollisesti 65 vuotta täyttäneet henkilöt, koska 
65 vuotta on yleinen eläkkeelle siirtymisikä. Täysin yleisesti hyväksyttyä määritelmää 
ei ole, koska tilastollinen käsitys ikääntymisestä ei ole ainoa tulkinta. Ikääntyminen ja 
vanheneminen ovat myös kokemuksellisia käsitteitä. Vanhuus määritellään alkavaksi 
vasta 75 vuoden iässä ja tämä perustuu toimintakyvyn muutoksiin. Yksi kolmasosa 
70–74-vuotiaista pitää itseään vanhana. (Numminen & Vesala 2011.) 
 
Ikääntymisen määrittely perustuu myös iän erilaisiin merkityksiin. Ikä voidaan jakaa 
fysiologiseen, biologiseen, psykologiseen, sosiaaliseen ja subjektiiviseen osa-
alueeseen. Ihmisen kunto määrittelee biologista ja fysiologista ikää, omat tuntemuk-
set ja yhteisön käsitykset ikääntymisestä määrittelevät taas subjektiivista sekä sosi-
aalista ikää. Ihminen siis vanhenee eri tavoin näiden erilaisten merkitysten valossa. 
(Numminen & Vesala 2011.) SuuPirssin aikuiset asiakkaat koostuvat pääosin palve-
lukodeissa, erilaisissa hoitoyhteisöissä asuvista ikääntyneistä, jotka ovat iältään yli 
65-vuotiaita. 
 
Väestömäärä Suomessa kasvaa noin kaksi prosenttia vuodesta 2005 vuoteen 2040. 
Tänä aikana eläkeikäisten eli yli 65 vuotta täyttäneiden määrä kasvaa jopa 71 % ja 
kaikki muut ikäryhmät pienenevät. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2040 Suomes-
sa on 600000 eläkeikäistä enemmän kuin tällä hetkellä. (Vehkalahti 2007.) 
 
Ikääntyneistä 65 vuotta täyttäneistä laitos- ja asumispalveluita vuonna 2003 käytti 2,4 
% ja 75 vuotta täyttäneistä 4,7 %. Terveyskeskusten vuodeosastoilla oli 65 vuotta 
täyttäneistä 1,4 % ja yli 75-vuotiaista 2,6 %. Palveluasumisen piiriin kuului 3,0 % 65 
vuotta täyttäneistä. (Stakes 2005.) Pohjoismaissa sekä naisten että miesten eliniän 
odote on noussut. Suomessa miesten eliniän odote oli 73,5 ja naisten 80,8 vuotta 
vuonna 1998. On ennustettu, että 60 vuotta täyttäneiden osuus väestöstä olisi 31,9 % 
vuonna 2030. (Leeson 2001.) 
 
Ikääntyneistä 25 % käyttää vähintään kymmentä eri lääkettä. Kasaantuvia terveyson-
gelmia lääkkeiden käytössä aiheuttaa monilääkitys. Yhteen sairauteen saatetaan 
syödä keskimäärin kolmeakin eri lääkettä. Kotona asuvat yli 75-vuotiaat käyttivät 
keskimäärin seitsemää ja laitoshoidossa olevat jopa kymmentä lääkettä vuosina 
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1998–2007. (Elo 2011.) Lääkkeet vaikuttavat suun terveyteen muun muassa vähen-
tämällä syljeneritystä tai muuttamalla syljen koostumusta (Vehkalahti & Knuuttila 
2008). 
 
Terveyden edistäminen perustuu kansanterveyslakiin ja on osa kansanterveystyötä. 
Terveyden edistämistä voidaan tarkastella sekä promootion että prevention näkökul-
masta. Promootionäkökulmainen terveyden edistäminen on enimmäkseen yhteisö- ja 
yhteiskuntakeskeistä, koska se perustuu terveyden edistämisen mahdollisuuksien ja 
yhteiskunnallisten terveyspalveluiden parantamiseen, ylläpitämiseen ja luomiseen. 
Toisin sanoen promootiolla pyritään edesauttamaan yksilön ja yhteisön selviytymistä 
ja siten ennaltaehkäisemään terveydellisiä ongelmia yhteiskunnallisesti. (Savola & 
Koskinen-Ollonqvist 2005.) 
 
Preventio painottuu täysin yksilön terveyden edistämisen tarpeisiin ja preventio on 
ongelmalähtöistä. Preventiolla tarkoitetaan siis sairauksien ehkäisyä ja hoitoa yksilö-
tasolla. Preventio jakautuu vielä kolmeen osaan. Primaaripreventio keskittyy esimer-
kiksi terveysneuvontaan, jolla pyritään ehkäisemään riskitekijöitä jonkin sairauden 
kehittymisen kannalta. Sekundaaripreventio keskittyy hoitoon ja tarkkailuun, jolla pyri-
tään pienentämään jonkun sairauden aiheuttamia terveyshaittoja. Tertiaaripreventio 
keskittyy taas kuntoutukseen, jolla pyritään vähentämään jo syntyneiden haittojen 
pahenemista. Prevention päällimmäinen tarkoitus on tiedon jakamisen myötä saada 
aikaan yksilöllisiä muutoksia terveyden edistämiseksi. Terveydenhoitoalan asiantunti-
jat ovat avainasemassa tiedon jakamisessa ja asiakkaan ohjaamisessa. (Savola & 
Koskinen-Ollonqvist 2005.) Suun terveyden edistäminen on suurimmilta osin preven-
tiivistä ja tapahtuu yksilötasolla, jolloin ikääntyneen suun terveyden omahoito-opas on 
primaaripreventiivinen eli sillä pyritään ennaltaehkäisemään suusairauksien syntymis-
tä ja parantamaan ikääntyneen väestön suun terveyttä omahoitolähtöisesti. 
 
Väestön suun terveyden lisääminen, suun sairauksien ja terveysongelmien vähentä-
minen sekä suun terveyteen liittyvien terveyserojen kaventaminen ovat suun tervey-
den edistämisen päämääränä. Suun terveyden edistäminen tulee nähdä myös yleis-
terveydellisenä arvona. Suun terveyden edistämiselle on tehty oma politiikkaohjel-
mansa vuonna 2009. 65 vuotta täyttäneiden eläkeikäisten lukumäärä väestössä kas-
vaa. Suuri osa nykyisestä iäkkäästä väestöstä pystyy itsenäiseen asumiseen. Ter-
veyden edistämisen politiikkaohjelmaan sisältyy myös potilaan omahoidon tukeminen 
ja terveyden ottaminen valintoja ohjaavaksi periaatteeksi. Suun terveyden edistämis-
ohjelmalla pyritään saamaan vaikutuksia aikaiseksi niin yksilö- kuin yhteiskunnallisel-
lakin tasolla. Tähän kuuluu oleellisesti sairauksien ehkäisyyn vaikuttavien elintapa-
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muutosten aikaansaaminen, terveitä elämäntapavalintoja edistävien työ- ja elin-
olosuhteiden kehittäminen sekä sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen vahvis-
taminen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009; Vehkalahti & Knuuttila 2008.) 
 
Keskeinen osa suun terveyden edistämistä ja suusairauksien ehkäisyä ovat säännöl-
linen suun omahoito ja terveelliset ruokailutottumukset. Ehkäisevien palvelujen järjes-
täminen, suusairauksien varhainen toteaminen ja niiden oikea-aikainen hoito ovat 
myös osa monipuolista ja tehokasta suun terveyden edistämistä. Tällöin vastuu suun 
terveydestä jaetaan potilaan ja hoitohenkilökunnan kesken mahdollistamalla potilaalle 
mahdollisimman hyvät lähtökohdat ylläpitää hyvää suun terveyttä. Ikääntyneiden ja 
vanhusten suun terveyden edistämisohjelma painottaa hyvän suuhygienian mahdol-
listamista riippumatta siitä, asuuko ikääntynyt kotonaan vai hoidetaanko häntä jossain 
muualla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009.) 
 
On tärkeää opastaa potilaita oman suun terveytensä edistäjiksi, sillä pitkällä aikavälil-
lä säästetään suun terveydenhuollon resursseja, kun perusehkäisy ja terveyden yllä-
pito siirtyvät toteutettavaksi yksilön kotona tai asuinpaikassa. Tämä ei kuitenkaan 
tapahdu hetkessä, vaan alussa siihen on panostettava. (Vehkalahti 2007.) Opinnäy-
tetyössä pyritään preventiivisin menetelmin edistämään ikääntyneen suun terveyttä 
tuottamalla ikääntyneen itsensä, hänen hoitajansa tai läheisensä toteuttamaan suun 
terveydenhoitoon keskittyvä opas. Preventiivisestä näkökulmasta toiminta keskittyy 
terveyden edistämiseen riskien arvioinnin avulla ja nämä näkökulmat korostuvat, kun 
ihminen on vaarassa sairastua tai on jo sairastunut (Rouvinen-Wilenius 2008). Opin-
näytetyössä ikääntyminen eri osa-alueineen määritellään riskitekijäksi esimerkiksi 
erilaisten suusairauksien syntymiselle. 
 
 
2.2 Ikääntyneen yleisterveyden ja suun terveyden yhteys 
 
Hampaiden kiinnityskudoksissa eli parodontiumissa voi ilmetä yleissairauksien tai 
niiden hoitoon käytettyjen lääkkeiden aiheuttamia haittavaikutuksia ja eniten haitta-
vaikutuksia aiheuttaa useamman lääkkeen samanaikainen käyttö. Ikääntyneistä yksi 
neljäsosa käyttää vähintään kymmentä lääkettä. Haittavaikutukset voivat ilmetä välit-
tömästi esimerkiksi aiheuttamalla ikenen liikakasvua tai välillisesti muokkaamalla bak-
teeriplakin aiheuttamaa tulehdusta. Yleissairaus saattaa myös aiheuttaa immuunipuo-
lustuksen heikentymistä, mikä saattaa olla riskitekijä hampaiden kiinnityskudossai-
rauden tai ientulehduksen kehittymiselle. (Ruokonen 2008; Elo 2011.)  
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Osa tutkimuksista osoittaa, että tilanne voi olla myös päinvastainen. Krooniseksi ke-
hittynyt parodontiitti eli hampaiden kiinnityskudossairaus voi olla riskitekijä yleister-
veydelle. Tällöin potilaalla olisi suurentunut riski sairastua esimerkiksi aivoinfarktiin, 
sydän- ja verisuonitauteihin sekä valtimokovettumatautiin eli ateroskleroosiin. Osassa 
tutkimuksista tätä yhteyttä ei ole pystytty osoittamaan, mutta ennen lopullista vahvis-
tusta tulee kiinnityskudossairauksien hoitoon ja suun terveyteen suhtautua vakavuu-
della. Oletuksena siis on, että hyvällä suun terveydellä on myönteinen vaikutus yleis-
sairauksiin sekä niiden hoitoon. (Ruokonen 2008; Vehkalahti & Knuuttila 2008.) 
 
Iän myötä sairaudet lisääntyvät ja kasvava lääkkeiden käyttö lisäävät suun sairauksi-
en vaaraa. Yli neljällä viidestä eläkeikäisistä on jokin pitkäaikaissairaus ja lähes jokai-
sella lääkityksiä, jotka vaikuttavat suun tilanteeseen. (Terveys 2000 -tutkimus 2004.) 
Ikääntyessä myös aistit, kuten näkö- ja kuuloaistin lisäksi myös ravinnon kannalta 
tärkeät haju- ja makuaisti, heikkenevät. Tämän lisäksi myös akuutin kivun tuntemus 
laskee. (Laake 2001, 104.) Ikääntyneiden suun terveyden edistäminen korostuu, kos-
ka suun terveys vaikuttaa oleellisesti yleisterveyteen, yleiseen hyvinvointiin, ravitse-
mukseen, sosiaaliseen elämään ja koettuun elämänlaatuun. Ikäihmisillä suun tervey-
den ja purentakyvyn vaikutukset korostuvat, koska heillä on monesti heikentyneet 
voimavarat torjua yleisterveydellisiä vaaratekijöitä. Toimintakyvyn heikkeneminen 
vaikeuttaa omatoimista suun terveydenhoitoa, kuten esimerkiksi käden puristusvoi-
man heikkeneminen. 75 vuotta täyttäneillä käden puristusvoima onkin vähentynyt 
lähes puoleen. Muisti sekä kielellinen sujuvuus heikkenevät myös iän mukana. Noin 
joka toisella ikääntyneellä kuulo- ja näköaisti ovat heikentyneet, joten nämä asiat on 
otettava huomioon kun annetaan ikääntyneelle omahoito-ohjeita. (Terveys 2000 -
tutkimus 2004; Vehkalahti & Knuuttila 2008.) 
 
Suun terveys vaikuttaa myös yleisesti elämänlaatuun. Elämänlaadullisiin tekijöihin 
kuuluu monipuolinen ravinto ja sen vaivaton syöminen. Monipuolisen ravinnon syö-
minen pienentää aliravitsemuksen ja siitä johtuvien terveydellisten tekijöiden riskiä. 
Elämänlaatuun vaikuttaa myös sosiaalinen kanssakäyminen ja hyväksyttävyys. Pu-
rennan ja hampaiden ongelmat lisäävät myös kasvojen ja suun alueen kipukokemuk-
sia. Hyvä suun terveys vahvistaa psykososiaalisia voimavaroja. (Vehkalahti & Knuut-
tila 2008.) 
 
Hyvä suun terveys vähentää tulehduksellista rasitusta elimistössä. Kuten muualla 
kehossa, ei myöskään suussa saisi olla tulehduksia. Hengityksen kautta leviävien 
keuhkoinfektioiden sekä aineenvaihdunnallisten infektioiden riski pienenee huono-
kuntoisilla, jos heillä on hyvä suun terveydentila. (Vehkalahti & Knuuttila 2008.) 
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Monet yleissairaudet ja lääkitykset lisäävät suun terveydellisiä ongelmia ja monet 
suussa esiintyvät ongelmat vaikuttavat negatiivisesti yleissairauksien hoitotasapai-
noon.  Suun terveyteen yleisimmin vaikuttavia yleissairauksia ovat muun muassa 
diabetes, sydän- ja verisuonisairaudet, reuma ja osteoporoosi. Epilepsiaan, reumaan, 
korkeaan verenpaineeseen sekä kolesterolin alentamiseen käytettävät lääkkeet saat-
tavat myös aiheuttaa haittavaikutuksia suuhun muun muassa vähentämällä syljeneri-
tystä. (Helenius 2006; Ruokonen 2008; Vehkalahti & Knuuttila 2008.) Näistä yleissai-
rauksista kaikki edellä mainitut lisääntyvät ikääntymisen myötä (Renvert & Persson 
2001, 117). Myös muistisairaudet, kuten Alzheimerin tauti ovat yleisiä ikääntyneillä 
(Soininen 2009). Kokonaisuudessaan Suomessa tyypin 1 diabetesta sairastaa arviol-
ta 40000 ja tyypin 2 diabetesta 250000 henkilöä. Lisäksi diagnosoimattomia on arviol-
ta 200000. (Diabetesliitto 2012.) Sydän- ja verisuonitauteihin lääkkeitä käyttäviä oli 
Suomessa vajaa miljoona henkilöä vuonna 2009. Sydänsairauksien todellinen esiin-
tyvyys on kuitenkin lääkkeitä syövien potilaiden määrää suurempi. (Sydänliitto 2012.) 
Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan osteoporoosi on myös yleisempää ikääntyneillä 
(Impivaara ym. 2007, 44). 
 
 
2.2.1 Diabetes ja suun terveys 
 
Diabetes mellitusta sairastavat potilaat ovat epidemiologisten tutkimusten mukaan 
alttiimpia parodontiittiin sairastumiselle kuin terveet yksilöt. Epätasapainossa oleva 
diabetes, diabetesta sairastavan huono suuhygienia sekä sairauden aiheuttamat 
muut elinkomplikaatiot lisäävät parodontiitin kehittymismahdollisuuksia. Myös se, 
kuinka kauan on sairastanut diabetesta vaikuttaa riskiin sairastua parodontiittiin myö-
hemmin. Lisääntynyt veren sokeripitoisuus sekä alentunut vastustuskyky bakteerien 
aiheuttamille tulehduksille ovat tyypillinen osa diabetesta. Myös diabetesta sairasta-
van muut elintavat kuten tupakointi vaikuttavat suusairauksien esiintymiseen. Muita 
diabetesta sairastavalla herkemmin esiintyviä suusairauksia ovat kserostomia eli 
suun kuivuus, sieni-infektiot ja suupolte. Tiheämpi hammashoitoväli ja hyvä suun 
omahoito korostuvat diabetesta sairastavalla. (Ruokonen 2008.) Ikääntyneellä henki-
löllä elimistön kohonneen sokeripitoisuuden ja parodontiitin välillä on pystytty havait-
semaan yhteys. Tämä yhteys on vaikuttanut etenkin alveoliluun menetykseen ham-
paiden kiinnityskudoksissa. (Renvert & Persson 2001, 118.) 
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2.2.2 Sydän- ja verisuonisairaudet ja suun terveys 
 
Tutkimusten mukaan ikääntyminen lisää riskiä sairastua sydän- ja verisuonisairauk-
siin (Renvert & Persson 2001, 117). Myös elinten yleistä heikkenemistä ja toimintaky-
vyn laskua aiheutuu ihmisen ikääntyessä. Verenpaineen säätelymekanismin on myös 
todettu heikkenevän ihmisen ikääntyessä. (Laake 2001, 104.)  
 
Parodontaalisen infektion on osassa tutkimuksista osoitettu olevan riskitekijä sydänin-
farktille, aivoinfarktille ja ateroskleroosille. Jatkuva tulehdus kehossa on riskitekijä 
valtimokalkkeutumien muodostumiselle ja erilaisille tukkeumia aiheuttaville tapahtu-
mille. On myös löydetty suun kiinnityskudossairautta aiheuttavia bakteereita valti-
moissa olevasta bakteerimassasta. Parodontiitin aiheuttama bakteerikuormitus eli-
mistölle aiheuttaa myös tulehdusarvojen (CRP) kohoamisen. Kiinnityskudossairauk-
sien hoitaminen auttaa osaltaan vähentämään riskiä sairastua sydän- ja verisuonisai-
rauksiin. (Ruokonen 2008.) 
 
Endokardiittia eli sydämen sisäkalvojen tulehdusta aiheuttavat bakteerit tarttuvat hy-
vin läppäkudokseen sydämessä. Bakteerien ylikuormitus suussa erityisesti kiinnitys-
kudossairauksia aiheuttavien bakteerien osalta saattaa esimerkiksi hampaan poiston 
tai hampaiden bakteeripeitteiden poiston seurauksena aiheuttaa endokardiitin. (Ruo-
konen 2008.) 
 
 
2.2.3 Tuki-  ja liikuntaelinsairaudet sekä suun terveys: osteoporoosi ja reumasai-
raudet 
 
Osteoporoosi on aineenvaihdunnallinen luun häiriötila, joka liittyy ikääntymiseen. Täl-
löin luumassa vähenee ja luusto haurastuu. Luun lujuus heikentyy osteoporoosin 
seurauksena. Myös leukaluun tiheys on pienempi osteoporoosia sairastavilla. Osteo-
poroosin ja parodontiitin syntymekanismiin vaikuttavat patogeenit ovat erilaiset, mutta 
sairauden syntymisen riskitekijät ovat samat: tupakointi, ravinto, perintötekijät ja 
ikääntyminen. Luustollisista syistä osteoporoosi saattaisi lisätä riskiä sairastua paro-
dontiittiin tai nopeuttaa sen etenemistä. Tilanne voisi olla myös päinvastainen. Os-
teoporoosin hoitoon käytetyillä biofosfonaatti-lääkkeillä saattaa olla runsaasti käytet-
tynä vaikutuksia suun limakalvoihin ja alveoliluuhun. (Ruokonen 2008.) Joissain tut-
kimuksissa on myös osoitettu naisten vaihdevuosien jälkeen saadun hormonikor-
vaushoidon ennaltaehkäisevän luukatoa hampaiden kiinnityskudoksissa (Renvert & 
Persson, 118). 
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Monimuotoiset leukanivelten ja suun alueen ongelmat liittyvät oleellisesti reuma-
tauteihin. Syljenerityksen väheneminen ja syljen koostumuksen muuttuminen, ham-
paiden tukikudosten ongelmat, suun mikrobien lisääntyminen sekä leukanivelkipu 
ovat suurimpia ongelmia. Tulehdukselliset reumataudit saattavat pahentua suussa 
esiintyvien tulehdusten seurauksena. Monenlaisia purennallisia muutoksia ja oireita 
saattaa aiheutua leukanivelten muutosten seurauksena. Eri reumatautiryhmissä poti-
lailla voi esiintyä sekundääristä Sjögrenin syndroomaa. Myös parodontiitti ja suun 
sieni-infektiot ovat yleisiä reumaa sairastavilla. Suun terveydenhoito kuuluu tärkeäksi 
osaksi reumapotilaan kokonaishoitoa. (Helenius 2006.) Reumasairauksien esiintymi-
sellä ei ole todettu olevan suoranaista yhteyttä ikääntymisen kanssa, mutta ikäänty-
misen mukanaan tuoma vastustuskyvyn heikkeneminen saattaa altistaa reumasaira-
uksien puhkeamiselle. Monesti reumasairaudet ovat myös periytyviä ja niiden esiinty-
vyys vaihtelee sukupuolten välillä. (Suomen Reumaliitto ry 2005.) 
 
Sjögrenin syndrooma on autoimmuunisidekudossairaus, jossa pääasiassa kehon 
sairastuneita alueita ovat kyynel- ja sylkirauhaset. Kyynel- ja syljenerityksen vähene-
misen katsotaan liittyvän etenevään rauhasten toiminnallisen kudoksen tuhoutumi-
seen imusolujen vaikutuksesta. Syndrooma voi esiintyä primaarina itsenäisenä sai-
rautena tai sekundaarisena muiden reumasairauksien yhteydessä. Oireita ovat muun 
muassa silmien ja suun kuivuminen. (Dynesen ym. 2006.) 
 
 
2.2.4 Muistisairaudet ja suun terveys 
 
Muistiongelmat ovat moninaisia ja ne voivat olla tilapäisiä, jolloin taustalla on usein 
aivoissa oleva verenkiertohäiriö tai vamma, epileptinen kohtaus tai lääkkeet ja päih-
teet. Muistiin liittyvät ongelmat voivat olla myös pysyviä ja eteneviä muistisairauksia. 
(Soininen 2009.) 
 
Yleisin etenevä  muistisairaus on Alzheimerin tauti. Muita tärkeitä ja yleisiä sairauksia 
ovat muun muassa Lewyn kappale -tauti, vaskulaarinen kognitiivinen heikentymä 
sekä otsalohkodementia. Etenevään muistisairauteen sairastuu Suomessa vuodessa 
yli 13000 henkilöä, ja eriasteisista muistisairauksista kärsii noin 120000. Tulevien 
vuosikymmenten aikana nämä määrät tulevat kasvamaan, kun väestö ikääntyy. Yli 
puolet muistihäiriöpotilaista on yli 80-vuotiaita, mutta otsalohkodementiaa esiintyy 
enemmän alle 70-vuotiailla. (Soininen 2009.) 
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Alzheimerin taudin varhaisessa vaiheessa tapahtumamuisti heikkenee ja myöhemmin 
kielellinen toiminta alkaa heikentyä sekä toiminnanohjauksessa, hahmottamisessa ja 
orientaatiossa alkaa esiintyä ongelmia. Alzheimerin taudissa myös unohtaminen li-
sääntyy, oppiminen ja keskittymiskyky heikkenevät sekä sanojen löytäminen vaikeu-
tuu. (Soininen 2009.) Normaalin ikääntymisen on todettu aiheuttavan mielen ja kehon 
yhteyden hidastumista, vaikkei henkilöllä olisikaan muistiin tai toimintakykyyn liittyviä 
sairauksia (Laake 2001, 104,105).  Muistisairauksien aiheuttama toimintakyvyn heik-
keneminen vaikuttaa omasta suun terveydestä huolehtimiseen, suun terveydentilasta 
puhumiseen sekä omahoito-ohjeiden sisäistämiseen ja ymmärtämiseen (Vehkalahti & 
Knuuttila 2008). 
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3 SUUN TERVEYS IKÄÄNTYNEELLÄ 
 
 
Vielä 50 vuotta sitten yleisesti suun terveydenhoito tarkoitti hampaanpoistoa. Vaikka 
potilaalla oli hampaassa helposti paikattava karies, tämä halusi että hammas poiste-
taan sen sijaan, että se olisi paikattu. Yleisiä hampaanpoiston syitä olivat myös kivut 
ja säryt. Hampaiden ja suun terveyden arvostaminen alkoivat terveyskeskuspalvelui-
den myötä. Suun terveys ja terveystavat ovat kohentuneet 20 vuodessa, ja merkittä-
vät muutokset näkyvät hampaallisten osuuden ja hampaiden lukumäärän nousuna. 
(Vehkalahti 2007.) 
 
Toimiva purenta on suun terveyden ja toiminnan kannalta tärkeä osatekijä. Purenta-
elin käsittää kaikki pään ja kaulan alueen lihakset sekä suuontelon hampaineen kur-
kunpäähän asti. Suurin osa tutkimuksista osoittaa kahdenkymmenen hampaan riittä-
vän toiminnallisen purennan ylläpitämiseen. Toimiva purenta on kuitenkin myös osal-
taan kokemuksellinen, ja hyväksi koettuun purentaan vaikuttavat myös esteettiset ja 
psykososiaaliset tekijät, äänen tuottaminen ja makuaisti. Toiminnallisesti heikko pu-
renta ja purentavoima aiheuttavat elämänlaadun alenemista ja vaikuttavat muun mu-
assa ravitsemukseen, kun taas toiminnallisesti hyvä purenta mahdollistaa riittävän ja 
haastavankin ruoan syönnin sekä ravintoaineiden saannin. (Närhi 2011.) 
 
Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan alle puolet yli 65-vuotiaista oli hampaattomia, 
vaikka Maailman terveysjärjestö ja kansainvälinen hammaslääkärijärjestö esittivät 
puoli vuosisataa sitten, että vähintään joka toisella tämän ikäisellä tulisi olla vähintään 
20 toimivaa hammasta. Miehistä 38 %:lla ja naisista 48 %:lla ei kuitenkaan hampaita 
ollut. Tavoitehampaallisia oli 25 % miehistä sekä 20 % naisista eli kokonaisuudes-
saan 22 % yli 65-vuotiaista. Irrotettavia hammasproteeseja oli yli 70 %:lla kaikista 
eläkeikäisistä. (Terveys 2000 -tutkimus.) 
 
Reikiintyneitä hampaita oli 50 %:lla yli 65-vuotiaista miehistä ja 33 %:lla naisista. 
Hampaiden kiinnityskudosten ongelmat olivat reikiintymistä yleisempiä. Syventyneitä 
ientaskuja löytyi 80 %:lta miehistä ja 66 %:lta naisista. Hampaiden pinnalla oleva bak-
teeripeite oli yleinen löydös eläkeikäisten suissa. Ainoastaan viidesosalla miehistä ja 
vajaalla kahdella viidesosalla naisista oli puhdas hampaisto. Proteesien puhtaus oli 
hyvä vain lähes 50 %:lla hammasproteesin käyttäjällä. (Terveys 2000 -tutkimus.)  
 
Ikääntyessä kivun tunteminen ja sen aiheuttama haitta saattaa muuttua. Ääreiskipu-
kynnys näyttää hieman nousevan iän myötä, mutta toisaalta kovan kivun sietäminen 
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heikentyy ikääntyessä. Pientä kipukynnyksen nousua selitetään tiettyjen her-
mosäikeiden kadolla ja johtumisnopeuden hidastumisella. Laitoshoidossa olevien 
ikääntyneiden kivun havainnointi on haastavaa, joten monesti kivun syy jää selvittä-
mättä ja lievittämättä. Lievä kivun kokeminen on hyvin yksilöllistä. Monesti ikääntynyt 
ei miellä lievää kipua oireiluksi vaan ajattelee sen kuuluvan ikääntymiseen. (Tilvis 
2004.) Suussa esiintyvien sairauksien ja vaivojen aiheuttama kipu ei siis välttämättä 
ole ikääntynyttä itseään haittaava tekijä, jolloin suun terveydentilaan ei välttämättä 
kiinnitetä riittävästi huomiota ja asioita jää huomaamatta. 
 
Hampaiden kiinnityskudossairaus ja karies ovat yleisimmät suussa esiintyvät sairau-
det kaikenikäisillä (Terveys 2000 -tutkimus). Suun sienitulehdukset ovat yleisiä ikään-
tyneiden keskuudessa. Terveillä aikuisilla 25 %:lta, sairaalapotilailla 50 %:lta sekä 90 
%:lta henkilöistä, joilla vastustuskyky on heikentynyt, on löydetty suun sienitulehduk-
sia. (Ventä 2004.) Lähes neljä viidestä ikääntynestä käyttää yhtä tai useampaa lää-
kettä, joka altistaa syljenerityksen vähenemiselle ja suun kuivuudelle (Närhi 2004). 
Kuiva suu taas altistaa pahanhajuisen hengityksen syntymiselle (Hannuksela 2010). 
Terveys 2000-tutkimuksen mukaan ikääntyneiden keskuudessa erilaisia proteettisia 
ratkaisuja suussa on suurimmalla osalla eläkeikäisistä. Ikääntyessä suussa voi myös 
esiintyä erilaisia limakalvojen ja kielen muutoksia sekä suusyöpää. (Syrjänen 2004; 
Thoren 2004.) 
 
 
3.1 Suu- ja hammassairaudet sekä yleisimmät suun terveyden haasteet ikäänty-
neellä 
 
Suussa esiintyvä biofilmi on yleisimpiä suu- ja hammassairauksia aiheuttavaa bak-
teerimassaa. Biofilmi tunnetaan yleiskielessä paremmin plakkina, joka on hampaiden 
pinnalle kasvavaa vaalealta massalta näyttävää bakteerikasvustoa. Ainoa keino häiri-
tä ja hajottaa biofilmiä on mekaaninen hankaus esimerkiksi harjaamalla ja hammas-
lankaa käyttämällä. Suunhoitotuotteiden sisältämät tehoaineet eivät pysty tunkeutu-
maan biofilmin läpi kovinkaan tehokkaasti. Jos biofilmiä ei poisteta hampaan pinnalta, 
se kovettuu, mineralisoituu ajan mittaan hammaskiveksi syljen vaikutuksesta. Ham-
maskivi itsessään on niin sanotusti kuollutta massaa, mutta se toimii hyvänä alustana 
keräämään itseensä aktiivista bakteerimassaa. (Ikäihmisten suun hoito 2003; Heino-
nen 2007.) 
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3.1.1 Iensairaudet 
 
Parodontium eli hampaiden kiinnitysalue käsitteenä sisältää alveoliluun sekä kiinni-
tyskudossäikeet, juurisementin ja gingivan eli ikenen alueen (Hansen 2004). Gingiviit-
ti eli ientulehdus on hampaan pinnalle kertyneen bakteeriplakin aiheuttama tulehdus-
tila, joka alkaa ikenessä muutaman päivän kuluessa. Ien muuttuu punaisemmaksi, 
pinnaltaan sileäksi ja se turpoaa sekä saattaa vuotaa verta esimerkiksi harjattaessa 
hampaita tai käytettäessä hammaslankaa. Oleellista ientulehduksen hoidossa on 
hyvä puhdistaminen ja bakteeriplakin mekaaninen poisto hampaiden pinnoilta. (Han-
sen 2004.) 
 
Hoitamaton gingiviitti saattaa pitkällä aikavälillä johtaa hampaan kiinnityskudosten 
menetykseen tulehduksen seurauksena. Tällöin sairaus etenee parodontiitiksi, joka 
on siis ientulehdus, johon liittyy kiinnityskudoskatoa. Jos biofilmiä ei poisteta hampai-
den pinnoilta, se kovettuu eli mineralisoituu ajan mittaan hammaskiveksi syljen vaiku-
tuksesta. Hampaiden kiinnityskudoksiin kuuluvat kiinnityskudossäikeet sekä alveoli-
luu. Kiinnityskudoskadossa tuhoutuneiden kiinnityskudossäikeiden seurauksena 
muodostuu hampaan ja ikenen välille mitattavissa oleva ientasku. Taskun syvyydes-
tä, mahdollisesta märkävuodosta sekä verenvuodosta voidaan päätellä parodontiitin 
vaikeusaste ja hoitoennuste. Parodontiitin etenemisnopeus riippuu henkilön vastus-
tuskyvystä sekä bakteerien laadusta. Muita parodontiitin merkkejä ovat hampaiden 
siirtyminen sekä lisääntynyt liikkuvuus. Parodontiitin riskitekijöitä ovat huono suuhy-
gienia, yleissairaudet kuten diabetes sekä tupakointi. Parodontiitin aiheuttamaa ham-
paiden kiinnityskudosten katoa ei voida palauttaa ennalleen.  Parondontiittia voidaan 
ennaltaehkäistä huolellisella päivittäisellä kotihoidolla, mutta sen parantamiseen tarvi-
taan hammaslääkärin tai suuhygienistin hoitoa. (Hansen 2004; Ikäihmisten suun hoito 
2003; Könönen 2009.) 
 
Hampaallisilla eläkeikäisillä miehillä esiintyi syventyneitä ientaskuja Terveys 2000 -
tutkimuksen kliinisen hammastutkimuksen aineistossa neljällä viidestä. Naisilla sama 
luku oli kaksi kolmasosaa. Vakavaa kiinnityskudoskatoa ja syviä ientaskuja esiintyi 
miehillä kahdella viidestä. Naisilla vastaava luku oli yksi neljäsosaa. Parodontiumin 
ongelmat olivat ikääntyneillä yleisempiä reikiintymiseen nähden. (Terveys 2000  
-tutkimus.) 
 
Ikääntyneillä parodontiitti ei paljon poikkea nuoremman väestön kiinnityskudossaira-
uksista, mutta lisääntynyt lääkkeiden käyttö, yleissairauksien lisääntyminen ja suuhy-
gieniasta huolehtimisen vaikeutuminen motoristen kykyjen heiketessä lisää parodon-
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taalisairauksien ilmaantuvuutta ikääntyneemmän väestön keskuudessa. Ikääntyneillä 
parodontaalisairaudet ovat monesti vakavamman asteisia, vaikka vanhenemisen it-
sessään on todettu vaikuttavan hyvin vähän hampaiden kiinnityksen menettämiseen. 
Ikääntyneellä väestöllä riskitekijät parodontiittiin sairastumiselle ovat samat, mutta 
voidaan olettaa että vanhemmiten heikentyvä vastustuskyky altistaa myös parodon-
taalisairauksille. (Renvert & Persson 2001.) 
 
 
3.1.2 Karies 
 
Karies eli hampaiden reikiintyminen on bakteeriplakin, biofilmin, aiheuttama tarttuva 
paikallinen infektiosairaus. Useimmilla ihmisillä kariesbakteeritartunta saadaan jo 
varhaislapsuudessa joko vanhemmilta tai muusta lähipiiristä. Keskeinen kariesta ai-
heuttava bakteeri on Streptococcus mutans ja tämän bakteerin pääelinympäristö on 
hampaiden pinnoilla. Kariesalttiuteen vaikuttavat kariesbakteeritartunnan ajankohta, 
ruokavalio, suuhygienia, fluorin käyttö ja muut ennaltaehkäisevät toimenpiteet ham-
mashoidossa. Runsaat happohyökkäykset aiheuttavat happamammat olosuhteet 
suuhun, mikä sallii reikiintymiselle ja sitä aiheuttaville bakteereille suotuisammat olo-
suhteet. (Heinonen 2007.) Riski kariekseen sairastumiselle on olemassa läpi elämän 
niin kauan kun omia hampaita on suussa jäljellä (Fure 2001). 
 
Karies jaetaan kolmeen eri asteeseen. Alkava karies on joko aktiivista tai pysähtynyt-
tä kiilteessä olevaa reikiintymistä. Alkavien karieksien etenemistä pystytään estä-
mään dentiiniin eli hammasluuhun asti esimerkiksi paikallisilla fluorihoidoilla ja hyvällä 
suuhygienialla. Korjaavaan hoitoon ryhdytään harvoin. Toisen asteen karies ulottuu jo 
hammasluuhun eli dentiiniin asti. Tällöin korjaaviin hoitotoimenpiteisiin ryhdytään 
poistamalla karioitunut kudos ja täyttämällä se paikkamateriaaleilla. Kolmannen as-
teen karies ulottuu jo hampaan ytimeen asti, jolloin hampaaseen tehdään juurihoito 
tai mahdollisesti harkitaan sen poistoa. (Heinonen 2007.) 
 
Maailmansotien jälkeiset kariesta ennaltaehkäisevät toimenpiteet mahdollistivat sen, 
että hampaiden terveys on parantunut ja omia hampaita säilyy suussa korkeampaan 
ikään asti. Myös täysin hampaattomien osuus ikääntyneistä on vähentynyt. Eliniän 
pidentyminen altistaa suussa esiintyville erilaisille muutoksille ja sairauksille. Suuret 
ikäluokat eivät ole juurikaan hyötyneet 1900-luvun puolivälin aikaan aloitetuista valta-
kunnallisista karieksenehkäisytoimenpiteistä, vaan korjaavaa hoitoa on jouduttu te-
kemään runsaasti. Siksipä uusia karieksia esiintyy vanhemmiten sekundaarisina 
vanhojen paikkojen saumoissa. (Fure 2001.) 
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Ikääntyneillä paljastuneet juurenpinnat ikenien vetäytymisen myötä ovat herkempiä 
reikiintymään. Tulevaisuudessa juurikaries on ikääntyneillä kasvava ongelma. Myös 
suun kuivuus ikääntyneillä lisää oleellisesti kariesriskiä, jonka seurauksena jo korjatut 
hampaat sekä erilaiset kiinteät proteettiset ratkaisut eivät välttämättä kestä suussa 
pitkään. Pohjoismaissa yli puolet ikääntyneiden hampaiden menetyksestä johtuu ka-
rieksesta. (Fure 2001.) 
 
Terveys 2000 –tutkimuksen (2004) mukaan joka toisella eläkeikäisellä yli 65-
vuotiaalla miehellä oli karioituneita hampaita. Naisilla vastaava luku oli yksi kolmas-
osa. Karioituneiden hampaiden keskimääräinen lukumäärä naisten ja miesten välillä 
0,8 hampaasta 1,5 karioituneeseen hampaaseen. Miesten keskuudessa joka viiden-
nellä oli kariesta useammassa kuin kahdessa hampaassa. 
 
 
3.1.3 Suun sieni-infektiot 
 
Suun sieni-infektiot ovat Candida nimisen hiivasienen aiheuttamia tulehduksia. Hii-
vasientä löytyy normaalisti suusta viljelyn avulla lähes puolelta suomalaisista, mutta 
paikallinen tai yleinen vastustuskyvyn lasku aiheuttaa infektion syntymisen. Yleensä 
sieni-infektiot ovat pinnallisia suun, ruokatorven, emättimen tai ihon infektioita, jotka 
ilmentyvät kirvelynä, poltteluna, aristuksena, pahanhajuisena hengityksenä ja lima-
kalvolla olevana vaaleana peitteenä. Hyvä suuhygienia vaikuttaa sieni-infektioihin 
ennaltaehkäisevästi. Hiivasolut viihtyvät kosteassa ja lämpimässä, joten suu ja suu-
pielet ovat niiden mielipaikkoja. Useat ikääntyneet käyttävät myös hammasproteese-
ja. Huokoisesta akryylimuovista valmistetut proteesipohjat ja sen alla oleva limakalvo 
on myös erityisen altis hiivasieni-infektioille. (Konttinen, Scully & Niissalo 2004; Närhi 
2004.) 
 
 
3.1.4 Kuiva suu 
 
Sylki on keskeinen hampaita ja limakalvoja suojaava tekijä suussa. Sylki huuhtelee 
mikrobit ja ruuantähteet hampaista ja suun limakalvoilta sekä auttaa parantamaan 
haavaumia ja voitelee limakalvoja. Syljen puute aiheuttaa hampaiden reikiintymistä 
sekä limakalvojen ja ikenien tulehduksia, sieni-infektioita, eroosiota ja voi aiheuttaa 
pahanhajuista hengitystä. Suun kuivuus heikentää myös proteesin pysyvyyttä. (Dy-
nesen ym. 2006; Hannuksela 2010.) 
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Kuiva suu on melko yleinen vaiva ikääntyneillä. Monet lääkkeet vähentävät syljen 
tuotantoa, kuten esimerkiksi psyykenlääkkeet, antihistamiinit ja A-vitamiinin johdok-
set. Kuiva suu on yksi reumatauteihin kuuluvan Sjögrenin oireyhtymän tyyppioireista. 
Myös nivelreuma, Parkinsonin tauti, verenpainetauti, epätasapainossa oleva tyypin 2 
diabetes, jatkuva suuhengitys, vaihdevuodet, sylkirauhassairaudet ja nopea laihdut-
taminen ovat muita kuivan suun syitä. (Hannuksela 2010.) 
 
Itse ikääntyminen ei aiheuta syljen erityksen vähenemistä, vaan usein ikääntymiseen 
liittyy sairauksia ja niiden hoitamiseen pitkäaikaisia lääkkeitä, jotka aiheuttavat sivu-
vaikutuksillaan suun kuivuutta. Iän myötä suulaessa ja huulissa sijaitsevat pienet syl-
kirauhaset kuitenkin arpeutuvat, jolloin voitelevan syljen osuus suussa on pienempi. 
Pään ja kaulan alueelle saatu sädehoito sekä Sjögrenin syndrooma vaikuttavat myös 
syljeneritykseen. Lääkkeitä ei kuitenkaan saa koskaan jättää ottamatta suun kuivuu-
den vuoksi, vaan suun kuivuuden oireisiin on olemassa tuotteita joilla oloa voidaan 
helpottaa. (Dynesen ym. 2006; Hannuksela 2010; Syrjänen 2004.)  
 
Kuiva suu tuntuu tahmaiselta ja puhuessa äänteiden muodostaminen hidastuu. Myös 
kuivan ruoan nieleminen vaikeutuu ja irtoproteesin paikallaan pysyvyys heikentyy. 
Muita kuivan suun oireita voivat olla metallin maku suussa, kielikipu, suun limakalvon 
hiivatulehdus, pahanhajuinen hengitys ja nopea hampaiden reikiintyminen. (Hannuk-
sela 2010.) 
 
 
3.1.5 Pahanhajuinen hengitys 
 
Pahanhajuisella hengityksellä tarkoitetaan epämiellyttävää hajua suussa tai nenässä. 
Henkilö voi tuntea hajun itse, jatkuvaan pahaan hajuun yleensä itse tottuu, mutta ha-
jun voi aistia muut ihmiset. Pahanhajuinen hengitys eli halitoosi on yleinen ja melko 
kiusallinen vaiva, mutta harvoin liittyy yleissairauteen. Halitoosia voi esiintyä kaiken-
ikäisillä. Usein pahan hajun lisäksi suussa on myös pahaa makua. Sukupuolieroja 
halitoosin yleisyydessä ei ole havaittu, mutta naiset hakeutuvat hoitoon miehiä her-
kemmin. Halitoosin kokeminen vaihtelee. Hengitys voi olla todella pahanhajuinen 
henkilön itsensä tietämättä, kun taas toisaalta henkilö voi olla varma siitä, että hänen 
hengityksensä on pahanhajuinen, vaikka mitään hajua ei ole. Pahimmillaan luulo 
saattaa haitata koko elämää. Jokainen haluaa raikkaan hengityksen, koska sillä on 
tänä päivänä suuri merkitys sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. (Laine, Haukioja & 
Pöllänen 2008; Saarelma 2010.) 
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Lähes jokaisen suussa on jossain vaiheessa vuorokautta pahaa hajua ja makua. 
Hengityksen tunkkainen aamuhaju on fysiologista eikä liity halitoosiin. Elintavoista 
johtuva pahanhajuinen hengitys osataan yhdistää helposti sen syyhyn, esimerkiksi 
valkosipuliin, tupakkaan tai alkoholiin. Haju häviää, kun sen aiheuttanut aine on pois-
tunut elimistöstä. Pitkäaikaisen tai toistuvan pahan hajun syitä ovat ruoantähteet, 
tulehdusprosessien eritteet ja hajoamistuotteet sekä keuhkojen kautta erittyvät yhdis-
teet. Halitoosin yleisin syy on kuitenkin puutteellinen suuhygienia, jolloin suun baktee-
rit tuottavat pahanhajuisia rikkiyhdisteitä. Kyseessä voi tällöin olla huonosti puhdiste-
tut hampaat, hammasvälit, kieli tai proteesit. Toisaalta suussa voi myös olla tulehduk-
sia kuten karies tai ientulehdus, jotka aiheuttavat pahaa hajua suussa. (Laine ym. 
2008; Saarelma 2010.) 
 
Harvinaisempia syitä ovat nielun, nenäkäytävän tai poskiontelon tulehdukset ja lapsil-
la suurentuneet kitarisat. Myös syljen erityksen väheneminen ja suun kuivuminen 
esimerkiksi suuhengityksen vuoksi voivat aiheuttaa pahanhajuista hengitystä. Joskus 
pahanhajuiseen hengitykseen löytyy syy vielä syvemmältä keuhkoputkista tai ruoka-
torvesta. Ilmeisenä syynä uloshengitysilman epämiellyttävään hajuun voivat olla nau-
tinto- ja ravintoaineet, erityisesti valkosipuli, tupakka ja alkoholi, tai lääkeaineet. (Lai-
ne ym. 2008; Saarelma 2010.) 
 
3.1.6 Proteettisten ratkaisujen haasteet 
 
Hammasproteesien ja etenkin kokoproteesien käyttäjillä joka kolmannella esiintyy 
suun limakalvojen tulehduksia. Hammasproteesit eivät aiheuta itsessään tulehdusta, 
vaan sen pinnalle ja huokosiin kertyvät mikrobit. Lämpimässä ja kosteassa suussa 
proteesien alla mikrobeilla on otolliset olot lisääntyä, jos proteesia ei puhdisteta hyvin. 
Tällöin mikrobit ovat koko ajan kosketuksissa suun limakalvojen kanssa proteesien 
ollessa suussa. Osaproteesin käyttäjillä omat hampaat reikiintyvät helposti, jos ham-
paita ja proteesia ei puhdisteta huolellisesti. (Ainamo, Paavola, Lehtinen & Eerikäinen 
2003.) 
 
Suutulehdus proteesin alla eli proteesistomatiitti voi olla kivuton, vaikka proteesin alla 
oleva limakalvo punoittaa. Stomatiitin aiheuttaa proteesin pinnalla oleva runsas bak-
teeri- ja sienikasvusto. Stomatiittia pahentavat suun kuivuus, vastustuskyvyn heiken-
tyminen sekä astmasuihkeet. Hyvällä proteesien puhdistuksella ja niiden oikealla 
säilytyksellä voidaan ehkäistä ja hoitaa useimmat suutulehdukset. (Ainamo ym. 
2003.) 
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Proteesien sopivuus ja kunto ovat hyvä tarkastaa ajoittain hammaslääkärillä tai eri-
koishammasteknikolla. Vanha ja huokoinen akryyliproteesi altistaa sienikasvustolle. 
Proteesin uusiminen tai vähintään pohjaaminen on tarpeellista, jos proteesin pinta on 
huokoinen ja suussa on sienitulehdus. Proteesin tulee istua suuhun hyvin. Proteesi ei 
saa keikkua suussa, eikä se saa olla liian löysä, sillä liian se heikentää niiden pysy-
vyyttä ja purentakykyä. Jos proteesi menee rikki, on se korjautettava heti, etteivät 
terävät reunat aiheuta hankaumia ja haavoja suuhun. (Heikka 2009.) 
 
Sopimaton proteesi voi aiheuttaa erilaisia ongelmia, kuten suun limakalvojen kivuliai-
ta painohaavoja sekä vaikeuttaa syömistä. Pitkäaikainen sopimaton ja hankaava pro-
teesi voi jopa altistaa suusyövälle, vaikka proteesi ei itsessään lisää riskiä sairastumi-
selle. Vuosien kuluessa omien hampaiden puuttuessa alveoliharjanne madaltuu, jol-
loin proteesit eivät enää istu kunnolla. Jokaisen hampaan poiston jälkeen tapahtuu 
sama, koko elämän jatkuva ilmiö. Proteesia ja suuta on hyvä käydä aika ajoin tarkis-
tuttamassa, vaikka suussa ei olisi yhtään omaa hammasta. Tarkastuksen yhteydessä 
kartoitetaan proteesin kunto ja mahdollinen korjaustarve. (Ainamo ym. 2003.) 
 
Implanttihoidot eli keinojuurihoidot yleistyvät koko ajan ja implantit ovatkin nykyään 
usein ensimmäinen vaihtoehto, kun halutaan proteettisesti korvata puuttuvia hampai-
ta. Implanttihoidolla on mahdollista korvata yksittäisiä hampaita, mutta myös toteuttaa 
laajamittaisia purennan kuntoutuksia. Proteettisilla ratkaisuilla voidaan korvata ham-
paita niin osittain kuin kokonaankin hampaattomille potilaille. Implanttiprotetiikka kor-
vaa puuttuvat hampaat sekä myös puuttuvan alveoliluun. (Størksen, Neppelberg, 
Midtbø & Gjengedal 2010; Ellingsen, Ekfeldt, Ekstrand, Saxegaard & Rønold 2010.) 
 
Kiinteät proteettiset ratkaisut ovat omien hampaiden varaan tehtyjä kruunuja tai silto-
ja. Kruunut ja sillat kiinnitetään omiin, pilariksi hiottuihin hampaisiin kiinnityssementil-
lä, jolloin ne tuntuvat omilta hampailta eivätkä proteesilta.  Kruunulla voidaan korvata 
menetettyä hampaan osaa, jos hammas on esimerkiksi lohjennut tapaturman seura-
uksena. Kun omien hampaiden välistä on jouduttu poistamaan yksi tai useampia 
hampaita, voidaan naapurihampaiden varaan rakentaa kiinteä siltaproteesi. 
(Størksen ym. 2010; Ellingsen ym. 2010.) 
 
Implantti eli keinojuuri on titaanista valmistettu ruuvi, joka istutetaan leukaluuhun kor-
vaamaan menetetty hampaan juuri. Implanttihoidon alussa suukirurgi asentaa keino-
juuren kirurgisesti leukaluuhun. Luutumisajan jälkeen tämän leukaluussa olevan im-
plantin varaan rakennetaan hammaskruunu. Useita implantteja käyttämällä voidaan 
korvata jopa kaikki ylä- tai alaleuasta puuttuvat hampaat implanttikantoisen sillan 
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avulla. Myös huonosti pysyvä irtoproteesi (kokoproteesi) voidaan kiinnittää implantti-
en avulla paljon tukevammin ja tätä ratkaisua sanotaan peittoproteesiksi. (Størksen 
ym. 2010; Ellingsen ym. 2010.) 
 
 
3.2 Muita suun terveyden haasteita 
 
Ikääntyessä suun limakalvojen rakenne saattaa muuttua. Kudosten uusiutumiskyky 
voi myös muuttua. (Syrjänen 2004.) Suun limakalvoille saattaa muodostua myös eri-
laisia haavaumia sekä muita muutoksia, kuten punajäkälää (Suomen Hammaslääkä-
riliitto 2011; Kantola, Richardson & Salo 2005). Ikääntyminen sekä terveydelle haital-
liset elämäntavat altistavat muun muassa suusyövälle (Ikäihmisten suun hoito 2003; 
Lindqvist 2008; Thoren 2004). Myös kielen muutokset yleistyvät ja makuaisti saattaa 
muuttua (Syrjänen 2004).  
 
Iän myötä epiteelin, eli limakalvojen uloimman pintakerroksen uusiutuminen hidastuu. 
Tällöin myös suun limakalvot saattavat herkemmin keratinisoitua eli kerrostua ja 
muuttua vettä hylkiväksi sekä kuivaksi. Tällöin limakalvon joustavuus vähenee, se 
ohenee, muuttuu sileämmäksi sekä vaurioituu näiden myötä helpommin. Suun lima-
kalvot reagoivat myös herkästi hivenaineiden ja vitamiinien puutoksiin. (Syrjänen 
2004.) 
 
Aftat ovat suun limakalvoilla kuten kielessä, poskien limakalvoilla, huulissa, ikenissä 
ja suunpohjassa esiintyviä kivuliaita tai kutiavia vaalean harmahtavia lyijykynän pään 
kokoisia haavaumia. Haavaumat eivät ole viruksen tai bakteerien aiheuttamia eivätkä 
ne tartu. Niiden tyypillisimpiä aiheuttajia ovat vitamiinien tai hivenaineiden puute, ruu-
ansulatuselimistön sairaudet tai keliakia, hormonaaliset syyt, stressi, tietyt ruoka-
aineet tai hammastahnoissa oleva vaahtoava aine natriumlauryylisulfaatti. Aftojen 
ilmaantuvuus saattaa olla viikoittaista ja haavauman paraneminen kestää tavallisesti 
7-10 vuorokautta. Joskus parantumiseen voi mennä kauemminkin. (Suomen Ham-
maslääkäriliitto 2011.)  
 
Lichen ruber planus eli punajäkälä on melko tavallinen iholla tai suun limakalvoilla 
esiintyvä krooninen tauti, jonka syntymekanismi on toistaiseksi tuntematon. Suurin 
osa, noin kaksi kolmasosaa, punajäkälää sairastavista on 40–60-vuotiaita naisia. 
Limakalvojen Lichen-muutoksia on erilaisia ja ne jaetaan kuuteen päätyyppiin: näppy-
läiseen, verkkomaiseen, läiskäiseen, surkastuneeseen, pinnallisesti haavaiseen ja 
rakkulamaiseen muotoon. Useantyyppisiä muutoksia saattaa esiintyä suun limakal-
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voilla samanaikaisesti tai jaksoittain. Muutokset sijaitsevat symmetrisesti molemmin 
puolin useimmiten poskissa ja kielen sivuilla. Punajäkälä on pitkäaikainen tauti ja 
suussa muutoksia voi esiintyä kymmeniä vuosia. Tauti kehittyy harvoin pahanlaatui-
seksi, mutta se myös harvoin laantuu itsestään. Limakalvomuutoksia tulee seurata 
hammaslääkärin vastaanotolla säännöllisesti. (Kantola ym. 2005.) 
 
Suusyöpä käsittää muun muassa huulen, kielen, suulaen, posken limakalvojen ja 
nielun sekä sylkirauhasten pahanlaatuiset kasvaimet. Suusyöpä on maailmanlaajui-
sesti katsoen kuudenneksi yleisin syöpä ja Suomessa todetaan vuosittain lähes 500 
uutta suusyöpätapausta. Ikääntyminen kasvattaa suusyövän riskiä ja keski-ikä suu-
syöpää sairastavilla on 65 vuotta. Muita riskitekijöitä ovat tupakointi, alkoholin käyttö, 
kuiva suu, heikko suuhygienia, huono hampaiden terveys sekä huonot hammaspro-
teesit. Suussa esiintyvät limakalvomuutokset tulee huomioida ja niitä tulee seurata. 
(Ikäihmisten suun hoito 2003; Lindqvist 2008; Thoren 2004.) 
 
Ikääntymisen myötä kielen muutokset yleistyvät. Ikääntyessä ruokamieltymykset 
muuttuvat monesti makean suuntaan, koska kaikkien muiden paitsi makeaa aistivien 
makunystyjen määrä pienenee. Kieli voi myös näyttää sileämmältä lehtinystyjen vä-
hentyessä vanhemmiten. (Syrjänen 2004.) Kielessä voi esiintyä muutoksia kuten 
karttakieltä, uurrekieltä ja karvakieltä, jotka eivät ole tauti vaan ne ovat hyvänlaatuisia 
vaivoja. Näitä kielen muutoksia esiintyy hyvin pienellä osalla väestöstä ja liittyvät 
usein muun muassa stressiin, tulehduksiin tai elämäntapoihin kuten tupakointiin ja 
runsaaseen kahvin juontiin. Myös huono yleiskunto ja huono suuhygienia voivat vai-
kuttaa muutosten syntyyn. Kielen muutoksiin ei ole hoitoa, mutta oireita voidaan hoi-
taa ja lievittää jos muutos ei häviä itsekseen. (Hiiri 2009.) 
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4 IKÄÄNTYNEEN SUUN TERVEYDEN HOITO 
 
 
Ikääntyneiden keskuudessa on hampaattomia, hampaallisia sekä ikääntyneitä, joilla 
on osittain omia hampaita ja lisäksi hammasproteesit. Osa ikääntyneistä käyttää ko-
konaan hammasproteeseja. Terveys 2000 –tutkimuksen (2004) mukaan reikiintyneitä 
eli karieshampaita oli joka toisella miehellä ja joka kolmannella naisella. Hammas-
plakki oli myös hyvin yleistä hampaallisten eläkeläisten suissa. Vain vähän yli viiden-
neksellä miehistä oli puhdas hampaisto. Naisten puhdassuisten osuus oli 39 %. Pa-
rodontiumin eli hampaan kiinnityskudosten ongelmat olivat kariesta yleisempiä. Pro-
teesien puhtaus taas oli hyvä melkein joka toisella proteesien käyttäjällä. (Vehkalahti 
& Knuuttila 2008.) 
 
Nykyään ikääntyneet käyvät säännöllisesti suun terveystarkastuksissa. Tutkimuksen 
mukaan lähes 60 % yli 65-vuotiaista sanoi käyneensä suun terveydenhoidossa vii-
meisen vuoden aikana. Suun terveydenhoidossa käynnin kasvu yhdessä ikääntynei-
den määrän kasvun kanssa aiheuttavat suun terveydenhoidolle suuria haasteita. 
Enää ei ainoastaan poisteta hampaita ja pohjata proteeseja, vaan tehdään enemmän 
juurihoitoja, parodontaalisia hoitoja sekä kiinteää protetiikkaa, kuten implantteja, jotka 
vievät paljon enemmän hoitoaikaa. (Vehkalahti 2007.) 
 
Huono suuhygienia on riskitekijä tyypillisten suusairauksien syntymiselle. Huono suu-
hygienia voi johtua alentuneesta toimintakyvystä, jota aiheuttaa muun muassa de-
mentia, Parkinsonin sairaudet, halvauksen jälkitilat ja huonontunut näkö. Huonoon 
suuhygieniaan johtavia tekijöitä ovat myös tiedon ja taidon puute omahoidossa. Myös 
jo ennestään hoitamaton suu vaikeuttaa hyvän suuhygienian toteutumista. (Vehka-
lahti & Knuuttila 2008.) 
 
Suusairauksille altistavat myös alentunut syljeneritys tai muutokset syljen koostu-
muksessa. Sylkeen ja syljeneritykseen vaikuttavat yleissairaudet esimerkiksi Sjögre-
nin syndrooma ja diabetes. Useat lääkkeet vaikuttavat syljeneritykseen ja syljen 
koostumukseen. Sädehoidoilla on myös todettu olevan vaikutuksia syljeneritykseen 
varsinkin, jos se on kohdistunut kaulan- ja päänalueelle. (Vehkalahti & Knuuttila 
2008.) 
 
Yleisesti alentunut elimistön puolustuskyky ja kudosten alentunut immuunivaste suun 
tulehduksille vaikuttavat myös oleellisesti suusairauksien vaaratekijöiden lisääntymi-
seen, jolloin esimerkiksi karies ja iensairaudet lisääntyvät herkemmin. Krooniset sai-
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raudet, immunosuppressiiviset lääkkeet, solusalpaajat, monien lääkkeiden yhdistel-
mät, heikentynyt ravinnon saanti ja epäterveelliset elämäntavat kuten tupakointi ja 
runsas alkoholin käyttö altistavat huonolle immuunivasteelle. (Vehkalahti & Knuuttila 
2008.) 
 
Suun omahoito käsittää hampaiden sekä mahdollisten proteesien harjauksen, ham-
maslangan tai muut hammasvälien puhdistukseen tarkoitetut välineet, fluorihammas-
tahnan käytön, säännölliset ja monipuoliset ruokailutottumukset, hampaille haitallisten 
ruoka-aineiden välttämisen, ksylitolituotteiden käytön ja säännölliset hammastarkas-
tukset. Hyvä suun omahoito kattaa hampaiden harjauksen kahdesti päivässä, ham-
masvälien puhdistuksen päivittäin, fluorihammastahnan käytön hampaiden harjauk-
sen yhteydessä, harkitut ja säännölliset ateriat napostelua välttäen, sokerin käytön 
vähentämisen sekä ksylitolituotteiden käytön aterioiden jälkeen pastillin tai purukumin 
muodossa. (Vehkalahti & Knuuttila 2008.) 
 
Hyvällä suun omahoidolla pystytään ennaltaehkäisemään korjaavien hoitotoimenpi-
teiden tarvetta. Säännöllinen suun puhdistus on edellytys omien hampaiden suussa 
säilymiselle ja hyvälle suun terveydelle. Kaikki ikääntyneet eivät pysty itse puhdista-
maan suutaan, esimerkiksi sairauden, motoriikan vajausten tai dementian vuoksi. 
Lisäksi puhdistamista vaikeuttavat suurentuneet hammasvälit vetäytyneiden ikenien 
seurauksena sekä vaikeasti puhdistettavat kruunu-, silta- ja implanttiproteesit. Sään-
nöllisestä suun puhdistuksesta tulee kuitenkin pitää huolta. (Heikka 2009; Vehkalahti 
& Knuuttila 2008.) 
 
 
4.1 Hampaallisen ja hampaattoman suun sekä hammasproteesin puhdistus 
 
Hampaat harjataan aamuin illoin ja puhdistuksen perusvälineitä ovat pehmeä, ti-
heäharjaksinen hammasharja ja fluorihammastahna. Harjaaminen tapahtuu pienillä, 
nykyttävillä edestakaisilla liikkeillä. Ikääntyneelle voi suositella sähköhammasharjaa, 
sillä siinä on tukeva varsi josta saa hyvän otteen ja se puhdistaa tehokkaasti. Harjas-
ta riippumatta erityistä huomiota tulee kiinnittää ikeniin, joihin harjan tulee myös yltää. 
Herkimmin plakkia keräävät paikat ovat juuri ienrajat. (Heikka 2009.) 
 
Myös hammasvälit puhdistetaan päivittäin hammaslangan, -tikkujen tai väliharjojen 
avulla. Sillä, käyttääkö hammaslankaa, -tikkua tai väliharjaa, ei ole väliä, kunhan 
hammasvälit saadaan puhtaaksi. Potilas voi yhdessä hammaslääkärin tai suuhy-
gienistin kanssa katsoa, mikä puhdistusväline tuntuu parhaimmalta ja helppokäyttöi-
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simmältä ja sopii hammasväleihin. Kieli on myös hyvä puhdistaa päivittäin etenkin jos 
suussa on pahaa hajua tai makua. Kieli puhdistetaan pehmeällä hammasharjalla tai 
kielenpuhdistajalla. (Heikka 2009.) 
 
On tärkeää puhdistaa myös hampaaton suu päivittäin, sillä etenkin kokoproteeseja 
käyttävillä on suussa mikrobeja, joista voi aiheutua suutulehduksia. Suutulehdukset 
ovat riski yleisterveydelle kuten hammastulehduksetkin. Myös kielen puhdistus kuu-
luu hampaattoman suun hoitoon. Myös suun limakalvot ja poskien poimut tulee tar-
kistaa, että ne ovat puhtaat ja terveet. Limakalvot voi tarvittaessa puhdistaa kostute-
tulla sideharsotaitoksella. On tärkeää käydä tarkastuttamassa suun terveydentila tie-
tyin väliajoin suun terveydenhoidon asiantuntijalla, jotta voidaan varmistaa myös 
hampaattoman suun terveydentilan olevan kunnossa. (Sirviö, Hiiri, Heikka, Honkala & 
Keskinen 2009.) 
 
Kuten omat hampaat, proteesit harjataan myös aamuin illoin pehmeällä hammashar-
jalla tai erityisellä proteesiharjalla ja vedellä sekä puhdistusaineella. Proteeseja puh-
distettaessa on erityisesti huomioitava suun limakalvoja vasten tulevat pinnat. Osa-
proteesin metalliset kiinnityspinteet on hyvä puhdistaa varovasti, jotta ne eivät vään-
tyisi. Proteesi on hyvä harjata vedellä täytetyn astian yläpuolella, jolloin proteesi ei 
mene rikki jos se putoaa kädestä. (Heikka 2009.) 
 
Omiin hampaisiin käytettävä hammastahna ei sovellu proteesien puhdistukseen, sillä 
hammastahnat sisältävät hankaavia aineita jotka yhdessä harjan mekaanisen vaiku-
tuksen kanssa voivat naarmuttaa proteesin pintaa. Jos proteesin pinta naarmuuntuu, 
sen karheaan pintaan tarttuvat helpommin bakteerit sekä ruuan väriaineet ja protee-
sin pinta tummuu. Proteesien puhdistukseen voidaan käyttää käsin tiskaamiseen 
tarkoitettua astianpesuainetta tai nestemäistä saippuaa. Astianpesuaineen sisältämä 
natriumlauryylisulfaatti voi aiheuttaa herkille limakalvoille ärsytystä ja punoitusta, jol-
loin ainetta tulee välttää puhdistuksessa. Puhdistamisen jälkeen proteesi huuhdellaan 
huolella, ettei pesuainetta jää proteesin pinnalle. Jos suussa on proteesin lisäksi omia 
hampaita, tulee proteesin viereiset hampaat puhdistaa erityisen huolellisesti jotta ne 
eivät reikiintyisi. Proteesin kiinnityspinteiden alle omien hampaiden pinnoille kertyy 
helposti plakkia, joka aiheuttaa helposti näiden hampaiden reikiintymisen. (Heikka 
2009.) 
 
Puhdistusaineena voidaan käyttää myös proteesille tarkoitettua proteesitahnaa tai 
puhdistustabletteja. Puhdistustabletit poistavat plakkia, värjäytymiä sekä hammaski-
veä eivätkä sisällä hankaavia ainesosia. Tabletit liuotetaan veteen, minkä jälkeen 
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proteesi upotetaan liuokseen ja annetaan vaikuttaa ohjeen mukaisesti. Jos proteesi 
on erityisen likainen tai jos lika on pinttynyt proteesin pintaan, voidaan sen antaa olla 
liuoksessa myös yön yli. Proteesit on huuhdeltava huolella ennen kuin ne laitetaan 
suuhun, jotta värjäytymien poistoon tarkoitetut aineet eivät pääse suuhun ja ärsyttäisi 
limakalvoja. Jos värjäytymä ja hammaskivi ei lähde proteeseista yön yli liuottamalla-
kaan, niin ne voidaan puhdistaa hammashoitolassa ultraäänilaitteella. Proteesit ja 
suu on hyvä huuhdella jokaisen ruokailun jälkeen, ettei proteesin alle jäisi ruuantäh-
teitä, jotka hankaavat limakalvoa. (Heikka 2009.) 
 
Proteesit on hyvä ottaa mahdollisuuksien mukaan suusta pois yön ajaksi, jotta sylki 
pääsisi yön aikana voitelemaan suuta ja sen limakalvoja. Yöllä proteesit tulisi säilyt-
tää hyvin puhdistettuina ja kuivina puhtaassa ja ilmavassa rasiassa. Aamulla ennen 
kuin proteesit laitetaan takaisin suuhun, ne huuhdotaan hyvin. Proteesien säilyttämi-
nen kosteassa rasiassa tai vesilasissa edistää sienten ja bakteerien kasvua kun taas 
puhtaalle ja kuivalle proteesin pinnalle suun bakteerit eivät tartu. Kun proteesit ovat 
yön pois suusta, saadaan samalla aikaan lepotauko, joka on hyväksi suun limakal-
voille. Proteesit voidaan ottaa pois suusta muutamaksi tunniksi myös päivällä, jotta 
sylki pääsee huuhtelemaan ja voitelemaan proteesin alla olevaa limakalvoa. (Heikka 
2009.) 
 
 
4.2 Suun terveyden hoito sekä oireiden lievittäminen 
 
Yleisimmät hammassairaudet, kuten karies ja parodontiitti ovat ennaltaehkäistävissä 
hyvän suuhygienian avulla. Bakteeriplakki on osana aiheuttamassa sekä ientulehdus-
ta ja kiinnityskudossairautta että hampaiden reikiintymistä. Hyvä puhdistaminen ja 
bakteeriplakin mekaaninen poisto hampaiden pinnoilta edistää suun terveyttä. (Han-
sen 2004.) Hyvä suuhygienia sekä päivittäinen huolellinen proteesien puhdistus en-
naltaehkäisee myös sienitulehduksia (Sirviö ym. 2009). 
 
Suun kuivuuden oireita voidaan lievittää nauttimalla usein vettä tai apteekista ostetta-
villa suuta kosteuttavilla valmisteilla. Syljeneritystä voi myös stimuloida pureskelemal-
la ksylitolipastilleja ja -purukumia. Kuivasta suusta kärsivä tarvitsee erityisen tarkkaa 
ja säännöllistä suun päivittäistä hoitoa. (Ikäihmisten suun hoito 2003.) Ruoan tulisi 
myös olla paljon pureskelua vaativaa, sillä juuri pureskelu vilkastuttaa syljen eritystä. 
 Suuta huuhdotaan tarvittaessa vedellä ja janojuomana käytetään vettä. Sokeria ja 
sokeripitoisia ruokia ja juomia tulisi välttää, sillä jos syljen eritys on vähentynyt ja nau-
titaan runsaasti sokeripitoista ravintoa, hampaat reikiintyvät nopeammin. Fluoriham-
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mastahna ja imeskeltävät fluoritabletit ovat hyvä lisä estämään hampaiden reikiinty-
mistä. Apteekissa on myynnissä tekosylkivalmisteita ja geelejä, jotka pitävät suun 
kosteana pitempään kuin vesi joten niitä on hyvä käyttää etenkin öisin. (Hannuksela 
2010.) 
 
Halitoosin hoitamisessa lähtökohtana on tarkan anamneesin selvittäminen sekä suun 
perusteellinen kliininen tutkimus. Hoidon tarkoituksena ei ole pelkästään pahan hajun 
peittäminen vaan tärkeintä on puuttua ongelman aiheuttajaan. Jos pahanhajuisen 
uloshengityksen aiheuttaa ruoka- tai nautintoaineet, tulee niitä luonnollisesti välttää 
hajun ehkäisemiseksi. Pelkällä suuhygienian parantamisella voi päästä hyviin tulok-
siin, sillä kun mikrobit ovat poissa, ei suussakaan synny pahaa hajua.  Pahanhajui-
nen hengitys voi olla myös hyvä motivaatio suuhygienian parantamiseen.  Hampai-
den, ikenien, kielen ja proteesien puhdistaminen sekä erityisesti hammasvälien 
säännöllinen puhdistaminen ovat hajuttoman suun lähtökohtia. (Laine ym. 2008; Saa-
relma 2010.) 
 
Mekaanisen hoidon lisäksi voidaan halitoosin hoitamisessa käyttää erilaisia suunhoi-
totuotteita ja hengityksen raikastajia, joiden tehoissa on eroavaisuuksia. Markkinoilla 
on monia tuotteita, jotka peittävät hajuja, kuten pastilleja suuvesiä ja erilaisia yrttejä. 
Ne eivät kuitenkaan vaikuta antimikrobisesti eivätkä neutraloi mikrobien aineenvaih-
duntatuotteita. Nämä tuotteet ovat myös vaikutukseltaan hyvin lyhytkestoisia. Osa 
luontaistuotteista, kuten sitruunavesi ja erilaiset etikkapohjaiset purskutteluaineet, 
voivat happamuutensa vuoksi olla vaaraksi hampaille.  Varsinaisilla hoitoaineilla bak-
teerien määrää pyritään vähentämään ja estämään rikkikaasujen syntyä tai neutra-
loimaan hajukaasut hajuttomiksi. Vaikka pahanhajuinen hengitys ei olisi suuhy-
gieniaongelma, on kuitenkin tärkeää harjata ja puhdistaa hampaat, hammasvälit, ike-
net, kieli ja proteesit suunterveyden ylläpitämiseksi. Myös irtoproteesien puhdistami-
sesta on huolehdittava hyvin. (Laine ym. 2008; Saarelma 2010.) 
 
Punajäkälän hoitoon ei ole Suomessa yleisesti hyväksyttyä hoitosuositusta. Osana 
hoitoa kuitenkin on limakalvoja ärsyttävien tekijöiden poistaminen. Limakalvoja han-
kaavat tekijät kuten terävät paikat tulisi hioa ja hammaskivi poistaa. Hyvä suuhygienia 
ja miedot suunhoitotuotteet lieventävät limakalvojen ärsyyntymistä. Alkoholipitoisia 
suuvesiä, happamia, voimakkaanmakuisia ja kuumia ruoka-aineita tulisi myös välttää. 
Haalea kamomillatee rauhoittaa ärtyneitä suun limakalvoja. (Kantola ym. 2005.) Hyvä 
suuhygienia ja hammastahnan vaihtaminen miedompaan lievittää kipua ja voi ennal-
taehkäistä myös aftojen syntymistä. Aftoihin on olemassa myös erilaisia kortisonipoh-
jaisia paikallisia lääkehoitoja. (Suomen Hammaslääkäriliitto 2011.)  
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5 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTTAMINEN 
 
 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. SuuPirssi toimi opinnäyte-
työn tilaajana ja opinnäytetyön tuotoksena oli opas. SuuPirssin toimintaa kehitetään 
opinnäytetyömme tuotoksen avulla. Kehittämistyön toiminnan tavoitteena on luoda 
uutta ja toimivampaa välineistöä sekä palveluita tutkimuksen avulla. Kehittämistyön 
tutkimusaineiston analyysin tulee olla luotettavaa, huolellista ja perusteltua. (Heikkilä, 
Jokinen & Nurmela 2008.) Kun toiminnallisen opinnäytetyön tuotos on opas ja ter-
veysaineisto, tulee sen täyttää hyvän oppaan kriteerit sisällön, ulkoasun sekä toteu-
tuksen osalta (Parkkunen ym. 2001). Opinnäytetyöprosessi jaettiin suunnittelu- ja 
toteutusvaiheisiin. 
 
 
5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö ja kehittämistyö 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö on opinnäytetyön toteuttamisen menetelmä, jossa osoi-
tetaan ammatillinen tieto ja taito. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tuotetaan esimer-
kiksi esine, tapahtuma, toiminta tai tuotos sekä lopuksi kirjoitetaan raportti työproses-
sista. Tiedonhankinta voidaan tehdä käyttämällä tutkimusmenetelmille ominaisia käy-
täntöjä. Tuotoksen selkeyttä ja ammatillisuutta arvioidaan työn valmistuttua. On tär-
keää, että opinnäytetyö on työelämälähtöinen ja käytännönläheinen sekä tutkittuun 
tietoon perustuva.  (Vilkka & Airaksinen 2004.)  
 
Ikääntyneen suun terveyden omahoito-opas on terveysaineisto, joka on tarkoitettu 
ensisijaisesti yksilönohjaukseen käytettäväksi. Kirjalliset oppaat soveltuvat tiedonja-
keluvälineiksi, kun tarkoitus on jakaa tiivistetysti tietoa halutusta aiheesta. Oppaiden 
etuna on, että oppaan aiheiden pariin voi rauhassa palata ja kerrata tietoa. (Parkku-
nen ym. 2001.) Opas on yksi toiminnallisen opinnäytetyön toteuttamisen tavoista. 
Sen tarkoituksena on luoda viestinnällisin ja visuaalisin keinoin eheä kokonaisuus, 
josta voidaan löytää tavoitellut päämäärät. Jotta opas erottuisi muista samankaltaisis-
ta tuotoksista, tulisi sen olla persoonallinen. Tekstin tulee olla kohderyhmää huo-
mioivaa ja ulkoasun palvella tekstin sisältöä, tavoitetta, vastaanottajaa ja tekstityyliä. 
Lähdekritiikkiin tulee erityisesti kiinnittää huomiota opasta koottaessa. (Vilkka & Ai-
raksinen 2004.)  
 
Toiminnallisen opinnäytetyömme tuotos on kehittämistyö, jolla kehitetään SuuPirssin 
toimintaa. Kehittämistoiminta käsitetään yleensä tutkivana tai tutkimus- ja kehittämis-
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toimintana, josta käytetään usein lyhennettä T & K. Määritelmän mukaan tutkimus- ja 
kehittämistoiminnalla tarkoitetaan systemaattista toimintaa tiedon lisäämiseksi ja tie-
don käyttämistä uusien sovellusten löytämiseksi. Toiminnan tavoitteena tulisi olla 
jotain oleellisesti uutta. Tutkimus- ja kehittämistoiminta sisältää perustutkimusta, ke-
hittämistyötä ja soveltavaa tutkimusta. Kehittämistyö on toimintaa, jonka tavoitteena 
on luoda tutkimustulosten avulla uusia tai parempia tuotantovälineitä, palveluita tai 
tuotantomenetelmiä. (Heikkilä ym. 2008.) Opinnäytetyömme tuotos, omahoito-opas, 
toimii omahoidonohjauksen opasmateriaalina SuuPirssissä. Kehittyminen on sekä 
prosessi että tulos, joka yleensä tarkoittaa muutosta parempaan. Ilman tutkimusta 
tehtävä kehittäminen on myös mahdollista, mutta tutkimus ja kehittäminen toimivat 
parhaimmillaan yhdessä. Tutkimus voi tarjota perusteita toiminnalle, jolloin mahdolli-
suudet onnistua paranevat. (Heikkilä ym. 2008.) 
 
Tutkimus ja kehittäminen sijoittuvat toisiinsa nähden monilla eri tavoin. Kun asiaa 
tarkastellaan, voidaan lähteä tutkimus-käsitteen moniulotteisuudesta. Se voidaan 
ymmärtää tutkitun tiedon välittämiseksi tai siirtämiseksi käytännön toimintaan kehit-
tämishankkeessa tai sen pohjalta voidaan taas rakentaa työvälineitä kehittämistyössä 
käytettäväksi. Aiempi tutkimus voi myös toimia kehittämiskohteen käsitteellistämisen 
perustana. Diagnosoinnin ja kehittämistoiminnan arvioinnin sekä kokeilun välineinä 
voidaan myös käyttää tutkimuksia esimerkiksi haastatteluiden ja kyselyjen muodossa. 
(Heikkilä ym. 2008.) 
 
Opasta tehtäessä on myös otettava huomioon, että siinä esitettyjen näkökulmien tu-
lee olla objektiivisia ja että oppaan lukijalla on itsemääräämisoikeus omaa suun ter-
veyttään koskien. Myös kehittämistyössä koottujen tutkimusaineistojen analyysi ja 
luotettavuuden arviointi ovat eettisyyden kannalta keskeisiä asioita. Koko prosessin 
arviointi ja tarkastelu on myös oleellista kehittämishankkeissa. Johtopäätökset näistä 
tulee olla luotettavia ja rehellisiä. Ilman asianmukaista raportointia hyvätkään tutki-
mustulokset eivät ole tiedontarvitsijoiden käytettävissä jatkossa. Tulosten tiedotus 
tulee olla asiallista, rehellistä, huolellista ja perusteltua. (Heikkilä ym. 2008.) 
 
 
5.2 Hyvän oppaan kriteerit ja arvioinnin suunnittelu 
 
Ikääntyneen suun terveyden omahoito-opas on terveysaineisto, joka on tarkoitettu 
ensisijaisesti yksilönohjaukseen käytettäväksi. Tällöin käyttötarkoituksen perusteella 
viestintäkanavaksi valittiin kirjallinen opas. Kirjalliset oppaat soveltuvat tiedonjakelu-
välineiksi, kun tarkoitus on haluta jakaa tiivistetysti tietoa halutusta aiheesta. Oppai-
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den etuna on, että oppaan aiheen pariin voi rauhassa palata omia aikojaan ja kerrata 
tietoa. (Parkkunen ym. 2001.) 
 
Hyvän terveysaineiston kriteerejä ovat konkreettinen terveystavoite, sisällön selkeä 
esitystapa, kohderyhmän selkeä määrittely, helppolukuisuus ja helppo hahmotelta-
vuus.  Myös oikea ja virheetön tieto, sopiva tietomäärä, kohderyhmän kulttuurin kun-
nioittaminen, tekstiä kuvaava kuvitus, huomiota herättävyys ja hyvä tunnelma ovat 
hyvän terveysaineiston kriteerejä. Jotta aineisto olisi mahdollisimman hyvä ja hyödyl-
linen, tulisi kaikkien kriteerien täyttyä. (Parkkunen ym. 2001.) 
 
Terveysaineiston käsite on tällä hetkellä laaja. Aineisto, joka on monipuolinen ja ter-
veyden edistämisen laajan näkökulman mukainen koskettaa kaikkea ihmisen elämää, 
hyvinvointia ja päätöksiä käsitteleviä tekijöitä. Hyvän aineiston pohjalta lukijalla on 
mahdollisuus löytää erilaisia ratkaisumalleja omaan tilanteeseensa. Kun terveyttä 
edistävän aineiston laatuun panostetaan, on se yksi väline jolla tuetaan ja ylläpide-
tään yksilöiden itsensä toteuttamaa terveydestä huolehtimista ja terveyttä. Aineistos-
sa, joka tähtää terveyteen, tulisi olla taustalla käsitys terveyden edistämisestä, sen 
arvopohjasta ja merkityksellisen teoriapohjan soveltuvuudesta tavoitteisiin. (Rouvi-
nen-Wilenius 2008.) 
 
Hyvässä potilasohjeessa tai -oppaassa asiat etenevät loogisessa järjestyksessä. 
Täytyy siis priorisoida eri informatiiviset asiat tärkeysjärjestykseen, jotta kerrottavat 
asiat liittyvät luontevasti toisiinsa. Hyvän oppaan ominaisuuksia ovat myös selkeä 
otsikointi, lyhyet kappaleet ja lyhyehköt lauseet, jotka on kirjoitettu yleiskielellä. Vai-
keat tai vieraat termit on selitetty myös yleiskielellä. On myös oleellista perustella 
oppaassa olevien asioiden hyödyt lukijalle. Asianmukainen ulkoasu ja oikeinkirjoitus 
helpottavat oppaan lukemista ja ymmärtämistä sekä tekevät siihen perehtymisestä 
miellyttävämpää. Kattavimmankin potilasohjeen tai -oppaan sisältö jää ymmärtämät-
tä, jos esitystapaan ja ulkoasuun ei kiinnitetä huomiota. (Hyvärinen 2005; Parkkunen 
ym. 2001.) 
 
Oppaan tai ohjeen tekemisessä on otettava huomioon sen kohderyhmä. Ikääntyneille 
tehdyssä oppaassa tulee ottaa huomioon koko, väritys, kirjasimen koko ja väri sekä 
kuvien selkeys. Fontti ei saa olla liian pientä eikä tekstiä saa olla liian paljon yhdelle 
sivulle. Suuren kirjasimen käyttö helpottaa ikääntyneitä heidän lukiessaan tekstiä. 
Liian suuri kirjasinkoko saattaa kuitenkin vaikuttaa epäuskottavalta, joten myös toi-
seen ääripäähän tulee kiinnittää huomiota. Tekstin kirjasintyypin tulisi olla yksinker-
tainen, selkeä ja rentoa tunnelmaa luova. Liian erikoiset kirjasintyypit saattavat olla 
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vaikealukuisia sekä raskaat ja lihavoidut kirjasintyypit luovat surumielistä tunnelmaa. 
(Forssén 2008; Parkkunen ym. 2001.) 
 
Väritys tulee olla mahdollisimman neutraali ja oppaan sisältöön sopiva. Selkeyden ja 
luettavuuden helpottamisen vuoksi harmaa- ja sinisävyjä tulisi välttää, koska ne saat-
tavat aiheuttaa vaikeuksia heikkonäköisille. Väritys ei myöskään saa olla ratkaisevas-
sa roolissa, vaan oppaan tulisi toimia myös ilman väritystä. Oleellisia asioita ei siis 
saa korostaa pelkällä värityksellä. (Forssén 2008.) Opas ei saa myöskään olla liian 
laaja, jolloin siihen tutustumisen mielekkyys katoaa helpommin. Laajemmassa op-
paassa tulisi myös olla selkeä sisällysluettelo, jolloin lukija löytää etsimänsä helpom-
min. (Parkkunen ym. 2001.) 
 
Oman arvioinnin lisäksi on hyvä koota palautetta opinnäytetyön kohderyhmältä. Pa-
lautetta voi kysyä esimerkiksi oppaan käytettävyyden, toimivuuden, luettavuuden 
sekä ulkoasun onnistumisesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.) Hankimme ikäänty-
neen suun terveyden omahoito-oppaan raakaversiosta palautetta kohderyhmältä 
lomakemuotoisen konsultointikyselyn avulla. Tarkoituksena oli löytää ideoita, joiden 
avulla voisimme parantaa oppaan ulkoasua ja sisältöä. Omahoito-oppaan sisältöä 
voidaan esimerkiksi muokata loogisemmaksi, tekstien sanajärjestyksiä voidaan vaih-
taa ja tiettyjä osioita voidaan lyhentää tai jättää kokonaan pois. Konsultointi tarkoittaa 
neuvon pyytämistä, jonka tarkoituksena on auttaa konsultoijaa käsittelemään ja ym-
märtämään sekä lisäämään hänen tietojaan ja taitojaan pohdinnan alla olevan ajan-
kohtaisen ja todellisen asian ympärillä. Konsultoinnin tavoitteena on parantaa konsul-
toijan työsuoritusta. (Sosiaaliportti 2011.) Tarkoituksenamme oli konsultoida omahoi-
to-oppaan kohderyhmää heidän tarpeistaan ja parantaa oppaan toimivuutta heidän 
näkökulmastaan. 
 
Arvioimme myös valmiin oppaan käytettävyyttä lomakemuotoisen kyselyn avulla. 
Lomakkeen avulla toteutettu kysely on sopiva metodi, kun kaikki kysymykset on etu-
käteen mahdollista päättää ja niihin voidaan liittää sopivat vastausvaihtoehdot. Tällöin 
lopputuloksena halutaan vain tietää vastausten jakauma. Kysely on sopiva metodi 
myös silloin, kun halutaan kysyä määrällisesti mitattavia asioita ja kun kaikki kyselyyn 
vastaavat ovat painoarvoltaan samassa asemassa. Käytettäessä kyselyä metodina 
kysyttävät asiat ovat täsmällisesti määriteltäviä fyysisiä asioita. (Routio 2007.) Kysely-
lomakkeelle sisällytimme valmiita kysymyksiä vastausvaihtoehtoineen omahoito-
oppaan rakenteesta, sisällöstä ja ulkoasusta. Kyselylomake suunnattiin ikääntyneelle 
kohderyhmälle, jotta oppaasta saataisi parhaiten heitä palveleva. Ikääntyneen suun 
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terveyden omahoito-oppaan kohderyhmä on melko laaja, joten perusjoukosta ikään-
tyneet, heidän hoitajansa sekä läheisensä, valittiin pienempi otos.  
 
Kyselylomakkeen avulla suoritetussa kyselyssä kaikki vastattavat kysymykset sijoite-
taan kaikille vastaajille samanlaiselle lomakkeelle, johon myös vastaukset kirjoite-
taan. Kyselylomakkeelle voidaan sijoittaa joko avoimia kysymyksiä, joihin vastaaja 
saa vastata vapaamuotoisesti tai suljettuja kysymyksiä, joihin vastausvaihtoehdot 
annetaan valmiiksi. Kysymykset ja niissä kysyttävä asia tulee rajata sekä muotoilla 
huolella, jotta niihin vastaaminen totuudenmukaisesti olisi mahdollista. Kysymyslau-
seiden tulisi myös olla yksinkertaisia ja helposti ymmärrettäviä. Kyselylomakkeen 
viimeistelyssä tulee myös ottaa huomioon, että lomakkeelta löytyvät kaikki kysymyk-
set joihin halutaan vastaus. (Routio 2007.) 
 
Lomakemuotoisissa kyselyissä kuten kaikissa tutkimuksissa tulee ottaa huomioon 
eettiset näkökohdat. Vastaajille tulee kertoa vastaamisen vapaaehtoisuus, kysymys-
ten tarkoitus sekä tutkijan nimi. (Routio 2007.) Omahoito-oppaan käytännöllisyyttä ja 
toimivuutta käsittelevässä kyselylomakkeessa (Liite 1) ei kysytty arkaluotoisia henki-
lötietoja, joista vastaajaa voisi tunnistaa. Kyselylomakkeet kuitenkin hävitettiin käytön 
jälkeen eikä niistä saatavia tietoja annettu ulkopuolisten tietoon. 
 
 
5.3 Suunnittelu 
 
Työtehtäviin ja työvaiheisiin oppaan toteuttamiseksi kuului suunnitteluvaihe, johon 
sisältyi toiminnallisen opinnäytetyön tekemiseen tutustuminen, teoriatiedon keräämi-
nen ja sen tiivistäminen sekä muokkaaminen käsikirjoitusvaiheessa. Lisäksi suunnit-
teluvaiheeseen kuului oppaan rakenteen ja arvioinnin suunnittelu sekä graafinen 
suunnittelu ja toimivan oppaan aikaansaamiseksi kohderyhmän konsultointi kyselyn 
avulla.  Opinnäytetyömme suunnitteluprosessi käynnistyi, kun ensimmäiset ajatukset 
jostain konkreettisesta ja hyödyllisestä työstä tulivat mieleemme. Työmme aihe alkoi 
hahmottua jo ensimmäisen opiskeluvuoden loppupuolella käydyn ikääntyvien suun 
terveydenhoito -opintojakson jälkeen. Myöhemmin kliinisten harjoittelujen aikana aja-
tus opinnäytetyön aiheesta vahvistui ja huomasimme sen olevan tärkeä. Halusimme 
tehdä konkreettisen tuotoksen ja päädyimme suunnittelemaan kirjallista opasta. Kir-
jalliseen materiaaliin päädyttiin, jotta sen käyttö olisi ikääntyneille mahdollisimman 
helppoa. Myös ikääntyneen hoitohenkilökunnan tai läheisten on yksinkertaisempi 
käyttää kirjallista opasmateriaalia. Työmme toimeksiantajaksi saimme Hambulanssi-
hankkeen, ja opas toteutettiin SuuPirssin asiakkaiden käyttöön. Yhteistyössä toimek-
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siantajan kanssa laadittu opinnäytetyömme on toiminnallinen kehittämistyö. Oppaan 
sisältö koottiin opinnäytetyömme teoriatiedosta, josta tiivistimme tärkeimmät ja op-
paan kohderyhmän kannalta olennaisimmat asiat. Halusimme oppaasta kevyen ja 
helposti luettavan, joten lisäsimme tekstin joukkoon selventäviä ja havainnollistavia 
kuvia, mikä auttaa myös ikääntyneitä ymmärtämään paremmin annettuja ohjeita. Ha-
lusimme oppaasta selkeän ja helppolukuisen, joten päätimme edetä tekstissä loogi-
sessa järjestyksessä. 
 
Päätimme rajata omahoito-oppaan teoriatiedon pohjana käytettävät lähteet viimeisen 
kymmenen vuoden ajalle. Keräsimme aineistoa kokoamalla keskeisintä teoriatietoa 
dokumenttianalyysin avulla. Käytimme lähteinä tutkimusartikkeleita, lääketieteen ja 
hoitotyön asiantuntijoille suunnattuja verkkolähteitä ja lehtiä sekä oppikirjoja, jotta 
tieto on luotettavaa, uutta ja ajankohtaista. Valitsimme ja rajasimme oppaassa käsi-
teltävät asiat sen perusteella, mitkä olivat yleisimpiä käyttämissämme tutkimuksissa 
esiintyneitä aiheita ikääntyneen väestön kohdalla. 
 
Ennen omahoito-oppaan varsinaista toteuttamista hahmotimme oppaan sisältöä kä-
sikirjoittamalla. Käsikirjoitusvaiheessa pohdimme myös selkeää järjestystä, tiivistim-
me teoriatietoa ja pyrimme hahmottamaan, millaista tarpeellista kuvamateriaalia teks-
tin tueksi mahdollisesti tarvittiin. Hahmottelimme myös oppaan graafista ulkoasua, 
värimaailmaa, tekstin asettelua ja kokoa hyvän oppaan kriteereihin tutustuen ja koh-
deryhmän huomioiden. Suunnitteluvaiheessa päädyimme tekemään oppaan A5-
kokoon.  
 
Hankimme kohderyhmältä palautetta omahoito-oppaan raakaversiosta voidaksemme 
tehdä korjauksia kohderyhmältä saamamme palautteen mukaan, jotta opas palvelisi 
kohderyhmäänsä parhaalla mahdollisella tavalla myös sen valmistuttua. Suuntasim-
me konsultointikyselyn Vehmersalmen palvelukeskukselle, jossa SuuPirssi on jo ai-
emmin toiminut. Olimme aluksi palvelukeskukseen yhteydessä sähköpostilla, jossa 
tiedustelimme, ovatko he kiinnostuneita antamaan palautetta oppaastamme. Tämän 
jälkeen lähetimme palvelukeskukseen 15 kyselylomaketta, saatekirjeen sekä kaksi 
tulostettua oppaan värillistä raakaversiota. 
  
Toivoimme saavamme 5-10 vastausta kyselyymme, joissa olisi vastauksia sekä nai-
silta että miehiltä. Saimme takaisin kuusi vastausta, joista kaikki vastaajat olivat nai-
sia, joten miesten näkökulmaa vastauksiin emme saaneet. Ikäjakauma vastaajien 
kesken oli 42–63 vuotta, mikä ei ollut aivan toivomamme, sillä olisimme toivoneet 
vastauksia myös hieman vanhemmilta henkilöiltä 61–75-vuotiailta. Neljässä vastauk-
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sessa kuudesta vastattiin kaikkiin kysymyksiin ”samaa mieltä”, mikä tarkoitti, ettei 
oppaan sisällössä, rakenteessa tai ulkoasussa ollut heidän mielestään parannetta-
vaa. Kahdessa vastauksessa vastattiin ”jokseenkin samaa mieltä” oppaan sisällön 
asiamäärää koskien. Yhdessä vastauksessa kommentoitiin oppaan melko laajasti 
kerrottua suun sairauksien osiota ja sen tarpeellisuutta. Yhdessä vastauksessa oltiin 
”jokseenkin samaa mieltä” kuvien selkeydestä ja värityksestä sekä kokonaisuudes-
saan oppaan ulkoasun miellyttävyydestä. Parannusehdotuksia näihin edellä mainit-
tuihin ei kuitenkaan ollut kirjoitettu. 
 
Pystyimme hyödyntämään konsultointikyselyistä saamaamme palautetta muokkaa-
malla oppaan ulkoasua, julkaisuasua sekä sisältöä palautteen mukaisesti. Kaikkea 
kyselyistä saamaamme palautetta emme kokeneet tarpeelliseksi toteuttaa, sillä vas-
tauksien ja omien mielipiteidemme mukaan olimme tyytyväisiä esimerkiksi kuviin ja 
oppaan väritykseen. Hyödynsimme selkeästi esille nousseet ja samansuuntaiset ke-
hittämisehdotukset koskien oppaan asiasisältöä ja sen määrää, joten päätimme kar-
sia ja tiivistää. Pyrimme kuitenkin säilyttämään oppaassa kaiken oleellisen tiedon.  
 
Teimme suunnitteluvaiheessa kustannusarvioin opinnäytetyömme mahdollisista tule-
vista kustannuksista. Suunnittelimme, että kustannuksia kertyy esitestauslomakkei-
den tulostamiseen käytettävistä kopiopapereista sekä tulostettavista oppaan koeve-
doksista. Laitteista ei kerry lisäkustannuksia, sillä meillä itsellämme oli tarvittavat lait-
teet kuten tietokone, kuvankäsittelyohjelma ja tulostusmahdollisuus.  
 
 
5.4 Toteutus 
 
Toteutimme työn kahden hengen ryhmänä. Toteutusvaiheeseen kuului oppaan graa-
fisen ulkoasun toteutus, kuvien piirtäminen, tekstin asettelu, tiivistäminen sekä tarkis-
taminen ja oikolukeminen, konsultointikyselystä saatujen palautteiden hyödyntämi-
nen, omahoito-oppaan viimeistely, arviointi sekä arviointikysely ja opinnäytetyöstä 
raportointi. Työn edetessä ja oppaan sivumäärän kasvaessa jouduimme karsimaan ja 
vielä tiivistämään tekstiä, jotta ajatus tiiviistä ja käytännöllisestä tietopaketista säilyi. 
Piirsimme kaikki oppaassa käytetyt kuvat itse, jolla vältyimme kopioimasta valmiita 
kuvia sekä rikkomalla näin tekijänoikeuksia. 
 
Halusimme arvioida valmista opinnäytetyömme tuotosta, omahoito-opasta, sen oike-
alla kohderyhmällä. Otimme yhteyttä sähköpostitse yhteen kohteeseen, jossa Suu-
Pirssi oli jo aikaisemmin tehnyt yhteistyötä. Lähetimme oppaan arviointia koskevat 
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kyselylomakkeet ja tulostetun valmiin oppaan Tuusniemen palvelukeskukseen saate-
kirjeineen. Käytimme samaa kyselylomakepohjaa kuin aiemmin Vehmersalmen pal-
velukeskukseen lähetetyssä konsultointikyselyssä. Lisäsimme muutaman tarkenta-
van kysymyksen tiedon ajankohtaisuuteen sekä selkeään järjestykseen liittyen. Saa-
tekirjeessä toivoimme vastauksia mahdollisuuksien mukaan niin henkilökunnalta kuin 
palvelukeskuksen asukkailtakin. Lähetimme heidän toiveidensa mukaan 15 kysely-
lomaketta, jotta koko hoitohenkilökunta ja mahdollisesti myös muutama asukas pys-
tyisi vastaamaan.  
 
Hyvässä oppaassa asiat etenevät loogisessa järjestyksessä sekä tärkeysjärjestyk-
sessä (Hyvärinen 2005). Laajemmassa oppaassa tulisi myös olla selkeä sisällysluet-
telo, jolloin lukija löytää etsimänsä helpommin (Parkkunen ym. 2001). Halusimme 
oppaasta selkeän ja helppolukuisen, joten päätimme edetä tekstissä loogisessa jär-
jestyksessä. Opas koostuu otsikkosivusta, sisällysluettelosta, lukijalle  
-sivusta, valitsemistamme aihealueista, teoriatiedon lähdesivuista sekä päätössivus-
ta. Oppaan teoriatieto alkaa suun terveydestä kertomisella, josta siirrytään yleister-
veyden ja suun terveyden yhteyksiin sekä lääkkeiden vaikutuksesta suun terveyteen. 
Seuraavaksi oppaassa kerrotaan suu- ja hammassairauksista sekä yleisimmistä ja 
muista suun terveyden haasteista ikääntyneillä. Viimeisenä annamme ohjeita ikään-
tyneen suun terveydenhoitoon.  
 
Pyrimme perustelemaan kirjoittamamme asiat mahdollisimman kattavasti ja perus-
teellisesti, jotta oppaan lukijat, ikääntyneet sekä heidän hoitajansa ja läheisensä, 
ymmärtäisivät asiamme tärkeyden ja alkaisivat miettiä suun terveydentilaa ja mahdol-
lisia suun terveyttä edistäviä tekijöitä. Kyselylomakkeella pyrimme kartoittamaan koh-
deryhmän tarpeita ja sen myötä tarjoamaan heille tarpeellista tietoa. Oppaassa tuotiin 
konkreettisesti esille keinoja, joilla suun terveydentilaa voidaan ylläpitää ja edistää. 
Havainnollistamiseksi piirsimme myös paljon selventäviä kuvia, joista ilmenee tekstin 
asia kuvan muodossa. Oppaassa on esimerkiksi kuvia erilaisista hammasvälienpuh-
distusvälineistä sekä niiden käyttötavoista. Pidimme näitä tärkeimpänä kuvamateriaa-
lina. Kuvilla motivoimme myös ikääntyneitä terveyden kannalta myönteisiin päätök-
siin. Hyvän oppaan pohjalta lukijalla on mahdollisuus löytää erilaisia ratkaisumalleja 
omaan tilanteeseensa (Rouvinen-Wilenius 2008). 
 
Hyvän oppaan ominaisuuksia on myös selkeä otsikointi, lyhyehköt lauseiksi muodos-
tetut kappaleet, jotka on kirjoitettu yleiskielellä. Vaikeat tai vieraat termit on selitetty 
myös yleiskielellä. (Hyvärinen 2005.) On myös oleellista perustella oppaassa olevien 
asioiden hyödyt lukijalle (Parkkunen ym. 2001). Omahoito-opasta työstäessämme 
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pyrimme neutraaliin kieli- ja ulkoasuun sekä selkeällä yleiskielellä kirjoittamiseen. 
Oppaassa esitettiin eri vaihtoehtoja suun terveydestä huolehtimiseen ja erilaisten 
haasteiden kohtaamiseen sekä niiden oireiden hoitamiseen ja lievittämiseen. Opas 
antaa lukijalleen vapauden valita itselleen sopivin ja mieluisin vaihtoehto esimerkiksi 
hammasvälienpuhdistusvälineistä ja näin kunnioittaa lukijan itsemääräämisoikeutta. 
 
Oppaassa fontti ei saa olla liian pientä eikä tekstiä saa olla liikaa yhdellä sivulla. Suu-
ren kirjasimen käyttö helpottaa ikääntyneitä heidän lukiessaan tekstiä, mutta liian 
suuri kirjasinkoko saattaa kuitenkin vaikuttaa epäuskottavalta. Tekstin kirjasintyypin 
tulisi olla yksinkertainen, selkeä ja rentoa tunnelmaa luova. (Parkkunen ym 2001.) 
Väritys tulee olla mahdollisimman neutraali ja oppaan sisältöön sopiva eikä myös-
kään saa olla ratkaisevassa roolissa, vaan oppaan tulisi toimia myös ilman väritystä. 
(Forssén 2008.) Teimme oppaasta mahdollisimman selkeän ja helppolukuisen, mutta 
samalla mielenkiintoisen ja silmälle mukavan luettavan. Muokkasimme oppaan sisäl-
töä ja ulkoasua käyttäen apuna hyvän oppaan teoriatietoa. Sivujen pohjaväriksi valit-
simme valkoisen ja tekstin väriksi mustan, jotta teksti erottuu parhaiten. Käytimme 
sivujen reunoilla vaalean vihreää tehosteväriä, joka kulkee viivana sivun oikeassa ja 
vasemmassa reunassa ylhäältä alas. Samaa vihreää tehosteväriä käytimme otsikois-
sa, tuomaan muuten mustaan tekstiin väriä ja raikkautta. Valitsimme oppaaseen sel-
keän ja asiallisen Arial -fontin, kirjasin koon (14) tekstiin, (16) pääotsikoihin ja (12) 
kuvateksteihin. Riviväliksi valitsimme (1.15), jotta teksti olisi helppolukuista ja selke-
ää.  
 
Käytimme aiheisiin sopivia itse piirtämiämme kuvia piristämään ja elävöittämään 
opasta sekä selventämään kertomiamme asioita. Kirjoittamamme teksti on neutraalia 
ja kieli on kirjoitettu yleiskielelle, jotta lukijan ei tarvitse olla alan ammattilainen ym-
märtääkseen tekstiä. Oppaasta tuli 28 sivun mittainen ja se toteutettiin A4-kokoisena 
suunnitellun A5-koon sijasta. A5-kokoinen opas tuntui kohderyhmää ajatellen liian 
pienikokoiselta ja kuvien havainnollisuus sekä ymmärrettävyys olisivat olleet heikom-
paa A5-kokoisena.  
 
Tuotimme työn kertaluontoisena kirjallisen A4-kokoisen opasmateriaalin pdf-
muodossa tämän opinnäytetyön pohjalta tuotettuna projektina. Kirjallinen materiaali 
tuotettiin ja luovutettiin SuuPirssi -projektiin tallennettuna sähköisenä CD-ROM  
-levylle. Oppaan päivitysvastuu jäi tällöin myös SuuPirssi -projektille emmekä vastaa 
oppaan päivityksestä jatkossa. Teimme SuuPirssi -projektin kanssa sopimuksen op-
paan käyttöoikeuksien luovuttamisesta SuuPirssin käyttöön. 
 40 
 
6 POHDINTA 
 
 
Olemme pohtineet opinnäytetyömme prosessia, tuotosta sekä raportointia muun mu-
assa eettisyyden ja luotettavuuden näkökulmista. Olemme myös pohtineet sekä arvi-
oineet opinnäytetyöprosessia Vilkan & Airaksisen (2003) toiminnallisia opinnäyte-
työohjeita mukaillen. Opinnäytetyömme tuotoksen, ikääntyneen suun terveyden 
omahoito-oppaan, arvioinnin apuna olemme käyttäneet edellä mainittujen lisäksi 
myös kohderyhmältä saamaamme palautetta. Olemme pohtineet myös lähteiden 
käyttöä sekä niiden luotettavuutta työssämme. Kehittämisehdotuksiin olemme koon-
neet prosessin aikana esille nousseita kehittämisehdotuksia.  
 
6.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Eettisesti, luotettavasti ja uskottavasti toteutetun opinnäytetyön edellytyksenä on, että 
työprosessi on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti. Hyvän tieteellisen 
käytännön mukaan toteutetussa opinnäytetyössä edellytetään rehellisiä, huolellisia, 
tarkkoja sekä avoimia toimintatapoja suunnittelussa, toteutuksessa, raportoinnissa, 
esittämisessä sekä arvioinnissa. Myös opinnäytetyössä käytetyt lähteet tulee merkitä 
edellä mainittujen toimintatapojen mukaisesti kunnioittaen lähteiden tekijöitä. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2011.) 
 
Tutkivan kehittämisen eettiset näkökulmat tulee myös ottaa huomioon. Tutkimus- ja 
kehittämishanketoiminnalle ja siihen liittyville lukuisille asioille on asetettu lainsää-
dännöllä yhteisöjen ja yksilöiden oikeuksia suojaavia rajoja. Tutkimus- ja kehittämis-
toiminnalle asetettua lainsäädännöllistä suojaa täydentävät eettiset suositukset ja 
ohjeet tuomalla esiin sen arvoperustan, jota terveydenhuollossa on noudatettava. 
Eettisyyttä tutkivassa kehittämisessä arvioitaessa täytyy kiinnittää huomiota etenkin 
hyvään tieteelliseen toimintakäytäntöön. Ammattikorkeakoulujenkin kehittämistyössä 
ja siihen sidoksissa olevassa tutkimuksessa on noudatettava hyvän tieteellisen toi-
minnan periaatteita. (Heikkilä ym. 2008.) 
 
Kriittisiä kohtia tutkivassa kehittämisessä ovat aiheen valinnan eettisyys, tietolähtei-
den valinta, tutkimusongelmat ja kehittämistehtävät. Kriittisiä kohtia ovat myös toimin-
tatavat, kuten tutkimuksen tai seurantatiedon aineiston keruun toteutus, tutkimusai-
neiston tai kehittämisestä saatavan tiedon analyysi sekä luotettavuuden arviointi ja 
raportointi. Tutkimus- ja kehittämistoiminnan kohdentamisen ja aiheen valinnan eetti-
syys tulee miettiä huolella jo ennen tutkivan kehittämistoiminnan aloittamista. Täytyy 
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tiedostaa, mitä päämääriä ja asioita halutaan edistää. Tutkimus- ja kehittämistyöllä ei 
saa loukata tai väheksyä eri ihmisiä tai ihmisryhmiä. Potilaiden hyvä on terveyden-
huollossa ensisijainen kehittämistoiminnan päämäärä. (Heikkilä ym. 2008.) Kehittä-
mistoiminnassa on syytä arvioida lähteiden luotettavuutta ja eettisyyttä. Tutkiva kehit-
täminen perustuu aikaisempaan tutkimustietoon, ammattilaisten kokemus- ja hiljai-
seen tietoon sekä asiasta saatuihin käytännön kokemuksiin. Tietolähteet tulee valita 
sillä perusteella, mihin kysymyksiin tai ongelmiin halutaan saada vastauksia. (Heikkilä 
ym. 2008.) Kun kehittämiskohteena on ikääntyneen suun terveyden omahoidon oh-
jeistus oppaan muodossa, tulee ottaa huomioon että oppaaseen koottu teoriatieto on 
mahdollisimman ajantasaista ja kattavaa. 
 
Opinnäytetyössä on avattu ja määritelty oman ammattialan käsitteet sekä termit, läh-
teet ja lähdeviitteet on merkitty huolella sekä tekstin rakenne on johdonmukainen. 
Olemme kuvanneet opinnäytetyöprosessin mahdollisimman tarkasti raportissa, jotta 
opinnäytetyön onnistumisen pystyy päättelemään myös raporttia lukemalla. 
 
Teoriaosuuden rakentamisessa on käytetty lähteitä, jotka ovat korkeintaan 10 vuotta 
vanhoja. Opinnäytetyössä käytettiin myös ensisijaisesti tutkimusartikkeleita oman 
ammattialan ammattilehdistä sekä muista julkaisuista. Toissijaisina lähteinä on käy-
tetty hammaslääketieteen ja suun terveydenhoitoalan oppikirjoja tai yleistä Internet-
materiaalia. Yhden teoreettisen aihealueen kokoamiseen käytettiin myös mahdolli-
suuksien mukaan useampia lähteitä. Teoriaosuuden kokoamisessa on käytetty myös 
kansainvälisiä lähteitä, jotka lisäävät uskottavuutta. Kansainvälisten lähteiden kään-
tämisessä on toimittu huolella ja käännökset on pyritty tekemään mahdollisimman 
tarkasti. 
 
Omahoito-opasta työstäessämme olemme pyrkineet neutraaliin kieli- ja ulkoasuun. 
Oppaassa esitetään eri vaihtoehtoja suun terveydestä huolehtimiseen ja erilaisten 
haasteiden kohtaamiseen sekä niiden oireiden hoitamiseen ja lievittämiseen. Opas 
antaa lukijalleen vapauden valita itselleen sopivimmat suun hoitotuotteet ja -välineet 
ja siksi se kunnioittaa lukijan itsemääräämisoikeutta. Olemme myös pyrkineet kunni-
oittamaan kohderyhmää. Ikääntymistä ja sen aiheuttamia muutoksia on myös pyritty 
käsittelemään neutraalilla tavalla. 
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6.2 Oppaan arviointi 
 
Käytimme oppaan arviointiin erilaisia laatukriteereitä, joista tärkeimmät olivat Tervey-
den edistämisen keskuksen hyvän terveysaineiston laatukriteerit sekä hyvän oppaan 
laatimiseen liittyvä kirjallisuus. Hyvällä terveysaineistolla on selkeä ja konkreettinen 
terveys- ja hyvinvointitavoite. Hyvä terveysaineisto välittää tietoa ja palvelee käyttäjä-
ryhmän tavoitteita. (Parkkunen ym. 2001.) Opinnäytetyöllämme on selkeä terveyden 
edistämisen tavoite, mikä käy ilmi työmme otsikosta – ikääntyneen suun terveyden 
edistäminen. Otsikko kertoo selkeästi, mitä työ sisältää ja mihin sillä pyritään. Emme 
halunneet laittaa tuotoksellemme eli oppaalle täysin samaa työn nimeä, vaan ha-
lusimme nostaa esille sen käyttötarkoituksen – ikääntyneen suun terveyden omahoi-
to-opas. Tuotoksellamme pyrimme lisäämään ikääntyneiden sekä heidän hoitajiensa 
ja läheistensä tietoa ja taitoa ikääntyneen suun terveydentilan ylläpitämisestä ja edis-
tämisestä sekä mahdollisten suuoireiden lievittämisestä. Oppaalla pyrimme motivoi-
maan ja lisäämään kohderyhmän kiinnostusta suun terveyden edistämisen mahdolli-
suuksiin ja yleisen hyvinvoinnin edistämiseen.  
 
Kohderyhmämme arvioi valmista opasta kyselyn avulla. Kysely lähetettiin postitse 
Tuusniemen palvelukeskukseen ja kyselyyn vastasi kahdeksan vastaajaa, jotka olivat 
kaikki naisia ja he olivat iältään 35–52-vuotiaita. Vastanneet henkilöt ovat Tuusnie-
men palvelukeskuksen hoitohenkilökuntaa. Kyselyn tulokset osoittivat, että kaksi vas-
taajista oli täysin tyytyväisiä oppaan sisältöön sekä ulkoasuun. Täysiä erimielisyyksiä 
oppaan sisältöön ja ulkoasuun liittyen ei vastauksissa ollut. Oppaan ulkoasuun liittyen 
seitsemän kahdeksasta vastaajasta oli samaa mieltä ja piti ulkoasua ja väritystä miel-
lyttävänä sekä tekstiä ja kuvia helppolukuisena ja selkeänä. 
 
Puolet vastaajista oli jokseenkin samaa mieltä siitä, että oppaasta saatuja neuvoja 
voisi käyttää arjessa. Kolme vastaajista oli jokseenkin samaa mieltä siitä, että oppaan 
sisällössä on ajankohtaista tietoa ja että oppaaseen jaksoi perehtyä. Vastauksista voi 
osittain päätellä, että hoitohenkilökunnan näkökulmasta katsottuna suun terveydestä 
huolehtiminen ei aina ole arjen hoitotyössä yksinkertaista. Opasta voisi myös luulta-
vasti vielä entisestään tiivistää, jotta siihen perehtyminen olisi vieläkin miellyttäväm-
pää. Ajankohtaisen tiedon takaamiseksi opasta tulisi päivittää riittävän usein ja sään-
nöllisesti. 
 
Opas sai vapaamuotoista palautetta muun muassa selkeydestä ja helposta ymmär-
rettävyydestä. Yksi vastaajista olisi kaivannut proteesien hoitotuotteista, kuten puh-
distustableteista ja niiden käytöstä tietoa oppaaseen. Tietoa kaivattiin myös proteesi-
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en säilytyksestä ja nykyisistä proteesien säilytyssuosituksista. Lisäsimme nämä asiat 
oppaaseen, koska koimme tiedon olevan tärkeä ja päivittäin tarvittava. 
 
Kohderyhmältä saamamme palaute vastasi melko paljon omaa käsitystämme oppaan 
käytännöllisyydestä. Opas on melko laaja ja sisältää runsaasti asiaa eri sairauksien ja 
suun terveyden näkökulmista, joten vieläkin tiiviimmän tietopaketin toteuttaminen olisi 
varmasti ollut mahdollista. Kukaan vastaajista ei kuitenkaan ollut täysin eri mieltä 
oppaan laajuudesta, joten tavoite tiiviistä ja eheästä tietopaketista toteutui melko hy-
vin. Emme saaneet juurikaan kehitysehdotuksia oppaan sisältämiin aiheisiin liittyen, 
joten aihevalintoja voidaan pitää onnistuneina. 
 
 
6.3 Oppimisprosessin arviointi 
 
Opinnäytetyöprosessin tarkoitus on oppia ajanhallintaa sekä kokonaisuuksien hallin-
taa. Prosessin tarkoituksena on myös oppia soveltamaan teoreettista tietoa sekä 
ammatillista taitoa keskenään. Tarkoituksena on myös oppia harjoittamaan yhteistyö-
tä eri tahojen kanssa sekä ammatillisen osaamisen kirjallista ja suullista ilmaisua. 
Työelämän kehittäminen opinnäytetyön kautta on myös tavoiteltavaa. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003.)  
 
Opinnäytetyöprosessimme alussa olimme ennakoineet työssä ilmeneviä riskejä, joita 
olivat tiukka aikataulu, yhteydenpitovaikeudet, yhteisen ajan puute, työn laajuus, 
mahdollisesti vähäiset vastaukset konsultointi- ja arviointikyselyihin sekä aikaisem-
man kokemuksen puute opinnäytetyön tekemisessä. Omiksi vahvuuksiksemme 
olimme arvioineet hyvän motivaation, laajan käytännönkokemuksen kohderyhmästä 
ja oppaan graafisen sekä teknisen toteuttamisen ilman ulkopuolista apua. Koimme 
opinnäytetyömme myös käytännönläheiseksi, ajankohtaiseksi sekä kehitettäväksi 
myös jatkossa eri käyttötarkoituksiin. 
 
Pyrimme jakamaan työn ja työtehtävät mahdollisimman tasapuolisesti meidän mo-
lempien tekijöiden kesken alusta asti, sillä teimme opinnäytetyötä eri paikkakunnilta. 
Koimme välimatkan hankaloittavan työn tekemistä, sillä yhteydenpito tapahtui pää-
asiassa tietokoneen välityksellä. Pyrimme helpottamaan työskentelyä käyttämällä 
Google Docs -ohjelmaa Internetin välityksellä, jonka avulla pystyimme työstämään 
työsuunnitelmaamme, opinnäytetyöraporttia sekä oppaan viimeistelyä yhdessä. Op-
paan toteutus onnistui sujuvasti ilman ulkopuolista apua. Toisella ryhmämme jäsenis-
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tä on aikaisempi koulutus media-alalta, joten visuaalinen ja tietotekninen toteutus 
onnistui pelkästään opinnäytetyön tekijöiden kesken. 
 
Opinnäytetyön laajuus ja vaativuus yllätti meidät, sillä koko opinnäytetyöprosessin 
sisältö ja työvaiheiden määrä sekä aikaa vievyys oli meille hieman epäselvä. Tästä 
syystä aikataulusuunnitelmamme ei pitänyt vaan aikataulu venyi oppaan arvioinnin ja 
viimeistelyn sekä opinnäytetyöraportin pohdinnan vuoksi muutaman kuukauden 
eteenpäin suunnitellusta. Kummallakaan työn tekijöistä ei ollut aikaisempaa koke-
musta korkeakoulutasoisen opinnäytetyön tekemisestä, joten suunnittelu ja aikatalu-
tus sekä valmistautuminen tulevaan prosessiin ei ollut aina kovin loogista. 
 
Parityöskentely on erittäin antoisaa ja se helpottaa ja monia asioita. Parityöskentelys-
sä on aina toinen osapuoli jolta saa tukea, kannustusta ja apua, kun niitä tarvitsee. 
Asioista saa myös laajemman ja monipuolisemman näkökulman, kun on toinen hen-
kilö jonka kanssa voi pohtia asioita. Parityöskentelyssä on myös haasteensa, sillä 
yhdessä työskenneltäessä on otettava myös toisen mielipide huomioon eikä asioita 
kuten työtapoja ja työmenetelmiä voi päättä yksin. Parityöskentely sujui kohdallamme 
hyvin ja joustavasti ja saimme toisiltamme tukea ja motivaatiota sen alkaessa ajoittain 
hiipua.  
 
Suurin osa parityöskentelystämme tapahtui siis Internetin välityksellä. Ajoittain olim-
me hieman eri mieltä siitä, millainen opinnäytetyöraporttimme tulisi olla ja mihin suun-
taan olemme asioiden tiivistämisessä sekä järjestelyissä menossa. Oppaan suunnit-
telu ja toteutus sujui huomattavasti mutkattomammin, koska näkemyksemme tehtä-
västä tuotoksesta oli hyvin selkeä ja samansuuntainen. Olisimme siis ehkä voineet 
yrittää järjestää kommunikointia hieman paremmin, jotta ristiriidoilta ja väärinymmär-
ryksiltä sähköpostin välityksellä tapahtuneessa kirjeenvaihdossa olisi vältytty. Komp-
romissien ja etäisemmän tarkastelun sekä opinnäytetyöohjauksen avulla raportin 
rakenne ja sisältö hahmottui paremmin meille molemmille. 
 
Olemme kehittyneet kokonaisuuksien hallitsemisessa sekä prosessin suunnittelussa. 
Työtavat osoittautuivat melko toimiviksi yhteydenpitovaikeuksia ja kommunikoinnin 
muotoa lukuun ottamatta. Onnistuimme hyvin jakamaan eri aihealueet keskenämme 
tiedonhakuprosessissa. Käytimme myös toistemme vahvuuksia hyväksemme ja ja-
oimme aihealueet sekä työtehtävät niiden mukaan. 
 
Jos saisimme aloittaa alusta ja tehdä toisin, käyttäisimme varmasti enemmän aikaa 
aikataulujen sekä koko prosessin etenemisen suunnittelemiseen. Järjestäisimme 
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enemmän yhteistä aikaa opinnäytetyön tekemiseen etenkin suunnittelun ja rakenteen 
sekä sisällön hahmottamisessa. Välimatka ei kuitenkaan vaikuttanut oleellisesti työn 
laatuun tai lopputulokseen. Välimatka vaikutti eniten aikataulussa pysymiseen. 
 
Työmme on kokonaisuutena mielestämme onnistunut kokonaisuus. Työn teoriapohja 
on alusta asti ollut hyvin vahva ja olemme hyvin pystyneet kokoamaan teoriaa myös 
ikääntyneen kohderyhmän näkökulmasta. Koko prosessin ajan työssämme on ollut 
hieman ristiriitoja rakenteen ja logiikan osilta. Tuotoksen lopullinen julkaisuasu on 
ollut myös hieman epäselvä prosessin suunnitteluvaiheessa. Tavoitteena oli tehdä 
hyödyllinen ja käyttöön tuleva tuotos. Tavoitteemme tiiviistä ja eheästä kokonaisuu-
desta konkreettiselle kohderyhmälle toteutui.  Onnistuimme tiivistämään lähes kaiken 
oleellisen laajasta aiheesta huolimatta.  
 
 
6.4 Kehittämisehdotukset 
 
Tuottamamme opas on kattava, joten se antaa monia mahdollisuuksia kehittää aihet-
ta eteenpäin. Opasta voisi kehittää soveltuvaksi myös muille kuin SuuPirssin asiak-
kaille jaettavaksi, sillä uskomme sille olevan käyttöä myös esimerkiksi terveyskes-
kuksissa.  
 
Olimme suunnitelleet painattavamme oppaan painotalossa, jotta olisimme saaneet 
oppaan mielestämme virallisemman näköiseksi. Aikaa ei kuitenkaan ollut rahoittajan 
etsimiseen, joten tyydyimme CD ROM -levylle tallennettuun sähköiseen pdf-versioon. 
Kohderyhmältämme saamamme palautteen perusteella opas toimii myös väritulos-
teena, mutta jatkossa oppaan painatukseen voisi myös etsiä tarvittavan rahoituksen 
sekä muokata oppaan ulkoasua painotuotteen graafisten kriteerien mukaiseksi. 
 
Oppaan kohderyhmää voisi myös laajentaa ja sisältöä muuttaa esimerkiksi soveltu-
vaksi yksistään ikääntyneiden hoitajille. Näin sisällössä voitaisiin käsitellä enemmän 
suun terveydestä huolehtimisen sisällyttämistä hoitolaitoksen tai kotihoidon piiriin 
kuuluvien päivärutiineihin. Omien kokemuksiemme perusteella voimme todeta ikään-
tyneiden hoitohenkilökunnan suun terveydenhoidon tietämyksen olevan melko vä-
häistä tai niin sanotusti vanhaa tietoa, joten hoitohenkilöstölle suunnattu opas olisi 
hyvä oppaan kehittämiskohde.  
 
Oppaan voisi kehittää myös Internet-sivujen muotoon, jolloin suun terveyteen liittyvää 
tietoa voisi olla laajemmaltikin. Kohderyhmää voisi laajentaa myös ikääntyneiden 
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ulkopuolelle muihin ikäryhmiin. Internetin kautta suun terveyden edistämisen työlle 
saisi suuremman ja laajemman lukijakunnan, sillä jokainen halukas pääsisi oppaan 
Internetistä lukemaan.   
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KYSELYLOMAKE 
 
Voit antaa palautetta lukemastasi Ikääntyneen suun terveyden omahoito-oppaasta 
vastaamalla alla oleviin kysymyksiin. Rastita valitsemalla omaa mielipidettäsi vas-
taava ruutu.  
 
Kyselyyn voit vastata nimettömänä. Vastauslomakkeet eivät päädy ulkopuolisten kä-
siin ja ne tuhotaan asianmukaisesti käsittelyn jälkeen. 
 
 
Vastaajan taustatiedot: 
 
sukupuoli  
 
 
 
mies   
 
 
 
nainen 
         
ikä     vuotta     
 
 
 
Oppaan sisältöön liittyviä kysymyksiä: 
 
      eri miel-
tä 
 jokseenkin 
samaa mieltä 
 samaa 
mieltä         
Oppaan sisällössä oli hyödyllistä  
      
tietoa         
            
Oppaan sisältöä oli helppo         
ymmärtää        
            
Sain oppaasta hyödyllisiä neuvoja        
suun hoidosta 
 
 
Saatuja neuvoja voin käyttää  
 
 
 
  
 arjessa         
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Oppaassa olevat kuvat olivat  
selkeitä 
 
 
Kuvat lisäsivät asian     
 
 
 
  
 ymmärrettävyyttä       
            
Oppaassa oli sopivasti asiaa 
 
 
Jaksoin perehtyä oppaaseen    
 
   
       
 
 
Jäin kaipaamaan oppaan sisältöön vielä  
 
 
 
 kyllä 
 
 
 
   ei 
lisää tietoa           
Mitä?                       
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Oppaan ulkoasuun liittyviä kysymyksiä: 
 
      eri miel-
tä 
 jokseenkin sa-
maa mieltä 
 samaa 
mieltä         
Oppaan tekstin koko oli helppo-    
 
  
 
lukuinen 
 
Oppaan teksti oli selke-
ää       
            
Kuvien asettelu        
oli selkeä        
            
Oppaan väritys oli         
miellyttävä        
           
Oppaan ulkoasu oli         
miellyttävä        
            
            
Oppaan ulkoasussa olisi parannettavaa 
  
 
 
kyllä 
 
 
 
 ei 
 
Mitä?                       
            
                        
                 
                        
 
 
Kiitos vastauksestasi! 
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LUKIJALLE  
 
 
Terveellä suulla voi helposti syödä ja maistella hyviä makuja, lau-
laa, nauraa ja nauttia elämästä. Hyvä suun terveys voi parantaa 
siis elämänlaatua ja toimintakykyä. Tämä ajatus mielessämme 
lähdimme suunnittelemaan Ikääntyneen suun terveyden omahoi-
to-opasta. 
 
Oppaan tarkoituksena on toimia apuvälineenä ja muistilistana 
ikääntyneille itselleen sekä myös heidän hoitajilleen. Lähtökoh-
tanamme oli tehdä selkeä, tiivis ja helppolukuinen opas, jota on 
helppo käyttää. Tästä syystä oppaassa keskitytään yleisiin ikään-
tyneitä koskeviin asioihin.  
 
Ikääntyneen suun terveyden omahoito-opas on tuotettu Savonia-
ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon koulutusohjelman 
opinnäytetyönä SuuPIRSSI – projektiin. SuuPIRSSI on liikkuva 
suun hoitoyksikkö, joka kuuluu Hambulanssi- hankkeeseen. 
Hankkeen tavoitteena on levittää liikkuvan hoitoyksikön oppimis- 
ja palvelutoimintamalli niin koulutus kuin julkisten ja yksityisten 
suun terveydenhuollon organisaatioiden käyttöön kansallisesti ja 
kansainvälisesti. Hankkeen on rahoittanut Euroopan unioni, Eu-
roopan aluekehitys- ja sosiaalirahasto.  
 
SuuPIRSSI -projektin lähtökohtana on kehittää alueellisia suun 
terveydenhoidon palveluja. Palvelut tuotetaan Savonia-
ammattikorkeakoulun, Kuopion yliopiston ja Savon ammatti- ja 
aikuisopiston voimin. SuuPIRSSIn tarkoituksena on tuoda palvelut 
asiakkaiden luo eri yhteisöihin sen sijaan, että asiakkaan tarvitsee 
itse hakeutua suun hoitopalveluiden piiriin. Opas on tarkoitettu ja-
ettavaksi SuuPIRSSIn asiakkaille, joita ovat muun muassa palve-
lukodeissa asuvat ikääntyneet.  
 
Haluamme kiittää kaikkia niitä henkilöitä, jotka ovat kommentoi-
neet ja arvioineet Ikääntyneen suun terveyden omahoito-opasta. 
 
Toivomme teille antoisia lukuhetkiä!  
Satu Perkiömäki ja Oona Solja 
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JOHDANTO 
 
 
Suomalaiset elävät nykyään terveempinä, itsenäisinä ja pidem-
pään kuin aiemmin. Tämä on yhteydessä parantuneisiin elämän-
tapoihin, turvalliseen elinympäristöön, koulutukseen sekä lääketie-
teen kehitykseen. Näistä parannuksista huolimatta keskuudes-
samme on monia kansansairauksia, joiden riskitekijöiden ehkäi-
syssä ja hoidossa on parantamisen varaa. Sairauksien hoitoon ja 
ennaltaehkäisyyn sekä elintapojen kohentamiseen voidaan vaikut-
taa suuresti omahoidolla. Tämän vuoksi nostamme esiin suun ter-
veyden omahoidon tärkeyden ja annamme siihen tarvittavia ohjei-
ta ja neuvoja. 
 
Omahoito on potilaan itsensä toteuttamaa hoitoa, joka on suunni-
teltu ammattihenkilön ohjeiden mukaan. Omahoidolla tuetaan 
ikääntyneen toiminta- sekä päätöksentekokykyä. Omahoidon to-
teuttamisessa voidaan tarvita hoitohenkilökunnan apua, jolloin yh-
dessä pyritään tukemaan ikääntynyttä saavuttamaan paras mah-
dollinen elämänlaatu. 
 
 
 
 
6 
 
SUUN TERVEYS 
 
 
Suun terveys on tärkeä osa ihmisen terveyttä. Suun terveydentila 
vaikuttaa ihmisen koko kehon terveydentilaan. Jos hampaissa on 
paljon reikiä, suussa paljon bakteeripeitteitä sekä ientulehdusta, 
voi se heikentää yleisterveyttä kaiken ikäisillä. Vanhemmiten riski 
vain suurenee. Hyvä suun terveys vähentää tulehduksellista rasi-
tusta elimistössä. Kuten muualla kehossa, ei myöskään suussa 
saisi olla tulehduksia. 
 
Terveyden edistäminen perustuu kansanterveyslakiin ja on osa 
kansanterveystyötä. Keskeinen osa suun terveyden edistämistä ja 
suusairauksien ehkäisyä ovat säännöllinen suun omahoito ja ter-
veelliset ruokailutottumukset. Ikääntyneiden ja vanhusten osalta 
suun terveyden edistäminen tarkoittaa hyvän suuhygienian mah-
dollistamista riippumatta siitä, asuuko hän kotonaan vai hoide-
taanko häntä jossain muualla. Ikääntyneiden suun terveyden edis-
täminen korostuu, koska suun terveys vaikuttaa oleellisesti yleis-
terveyteen, yleiseen hyvinvointiin, ravitsemukseen, sosiaaliseen 
elämään ja koettuun elämänlaatuun. 
 
Ikääntyneiden keskuudessa on hampaattomia, hampaallisia, 
hammasproteeseja käyttäviä sekä ikääntyneitä, joilla on osittain 
omia hampaita. Ikääntyminen itsessään ei aiheuta suussa juuri-
kaan muutoksia. Eniten suuhun vaikuttavat kuitenkin ikääntymisen 
myötä mahdollisesti ilmaantuvat yleissairaudet sekä niihin käytet-
tävät lääkkeet. 
 
Hyvä suun omahoito kattaa hampaiden harjauksen kahdesti päi-
vässä, hammasvälien puhdistuksen päivittäin, fluorihammastah-
nan käytön hampaiden harjauksen yhteydessä, harkitut ja sään-
nölliset ateriat napostelua välttäen, sokerin käytön vähentämisen 
sekä ksylitolituotteiden käytön aterioiden jälkeen pastillin tai puru-
kumin muodossa. Hyvällä suun omahoidolla pystytään ennaltaeh-
käisemään korjaavien hoitotoimenpiteiden tarvetta. Säännöllinen 
suun puhdistus on edellytys omien hampaiden suussa säilymiselle 
ja hyvälle suun terveydelle. 
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YLEISTERVEYDEN JA SUUN TERVEYDEN YHTEYS 
 
 
Iän myötä sairaudet lisääntyvät ja kasvava lääkkeiden käyttö li-
säävät suun sairauksien riskiä. Yli neljällä viidestä eläkeläisistä on 
jokin pitkäaikaissairaus ja lähes jokaisella on niihin lääkityksiä, jot-
ka vaikuttavat myös suun tilanteeseen. Lääkkeet vaikuttavat suun 
terveyteen yleensä vähentämällä syljeneritystä tai muuttamalla 
syljen koostumusta. Yksi lääkeaine ei välttämättä itsessään aiheu-
ta suun kuivuutta, vaan haittavaikutuksia voi aiheuttaa usean 
lääkkeen samanaikainen käyttö. Lääkkeitä ei kuitenkaan saa kos-
kaan jättää ottamatta haittavaikutuksien vuoksi, vaan oireita voi-
daan hoitaa ja helpottaa erilaisilla suunhoitotuotteilla. 
 
Ikääntyessä myös aistit, kuten näkö- ja kuuloaistin lisäksi myös 
ravinnon kannalta tärkeät haju- ja makuaisti, heikkenevät. Ikään-
tyneiden suun terveyden edistäminen korostuu, koska suun terve-
ys vaikuttaa oleellisesti yleisterveyteen, yleiseen hyvinvointiin, ra-
vitsemukseen, sosiaaliseen elämään ja koettuun elämänlaatuun. 
Elämänlaadullisiin tekijöihin kuuluu monipuolinen ravinto ja sen 
vaivaton syöminen. Elämänlaatuun vaikuttaa myös sosiaalinen 
kanssakäyminen ja hyväksyttävyys. 
 
Hyvä suun terveys vähentää tulehduksellista rasitusta elimistössä. 
Kuten muualla kehossa, ei myöskään suussa saisi olla tulehduk-
sia. Hengityksen kautta leviävien keuhkoinfektioiden sekä aineen-
vaihdunnallisten infektioiden riski pienenee huonokuntoisilla, jos 
heillä on hyvä suun terveydentila. Monet yleissairaudet ja lääki-
tykset lisäävät suun terveydellisiä ongelmia ja monet suussa esiin-
tyvät ongelmat vaikuttavat negatiivisesti yleissairauksien hoito-
tasapainoon (Taulukko 1). Oletuksena siis on, että hyvällä suun 
terveydellä on myönteinen vaikutus yleissairauksiin sekä niiden 
hoitoon.  
 
 
  
8 
 
Taulukko 1. Yleisimpien sairauksien ja suun terveyden yhteys 
 
Diabetes 
Tärkeä muistaa: 
- sairauden hyvän hoitotasapainon 
ylläpito 
- perusteellinen suun päivittäinen puh-
distaminen 
- säännöllinen ja mahdollisesti ti-
heämpi hammashoidossa käynti, 
esim. kuuden kuukauden välein 
- tupakointi lisää riskiä suusairauksille, 
joten tupakoimattomuus tai  
tupakoinnin vähentäminen parantavat 
suun terveyttä 
 
- altistaa hampaiden kiinnityskudos-
sairauksille ja ientulehduksille 
- alentaa yleistä vastustuskykyä ja 
altistaa bakteerien aiheuttamille  
tulehduksille myös suussa 
- suu voi herkemmin tuntua kuivalle 
ja suussa voi helpommin esiintyä 
sieni-infektioita sekä suupoltetta 
 
 
Sydän- ja verisuonisairaudet 
Tärkeä muistaa: 
- hyvä suuhygienia: perusteellinen 
suun päivittäinen puhdistaminen 
 
- hampaiden kiinnityskudossairaus 
saattaa altistaa sydän- ja verisuoni-
sairauksien syntymiselle, esim.  
valtimokovettumataudille 
- huonon suuhygienian seurauksena 
suun bakteerikuormitus aiheuttaa 
tulehdusarvojen kohoamisen, joka 
voi aiheuttaa tulehduksia muualla 
elimistössä 
- sydämen sisäkalvojen tulehdusta 
aiheuttavat bakteerit voivat olla pe-
räisin suusta 
Osteoporoosi 
Tärkeä muistaa: 
- hyvä suuhygienia 
 
- monipuolinen ravinto 
 
- tupakoimattomuus 
- leukaluun tiheys on pienempi os-
teoporoosia sairastavilla, siksi on 
suurempi riski sairastua hampaan 
kiinnityskudossairauteen tai nopeut-
taa sen etenemistä 
- osteoporoosin hoitoon mahdollisesti 
käytetyt biofosfonaatti-lääkkeet saat-
tavat runsaasti käytettyinä vaikuttaa 
suun limakalvoihin ja leukaluuhun 
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- vaikka osteoporoosi ja hampaiden 
kiinnityskudossairaus muodostuvat 
elimistöön eri tavoin, riskitekijät niihin 
sairastumiselle ovat samat:  
tupakointi, ravinto, perintötekijät ja 
ikääntyminen 
Reumasairaudet 
Tärkeä muistaa: 
- hyvä suuhygienia 
 
- säännölliset hammashoidossa käyn-
nit kuuluvat osaksi reuman kokonais-
hoitoa 
 
- kuivan suun hoitotuotteet tarvittaes-
sa: mieto, vaahtoamaton hammastah-
na, ksylitolipastilli/-purukumi säännölli-
sesti, limakalvojen voitelu 
- leukanivelvaivat ja -kivut ovat yleisiä 
- purenta voi muuttua tai aiheuttaa 
oireita leukaniveliin 
- syljeneritys saattaa vähentyä tai 
syljen koostumus muuttua 
- suun mikrobit saattavat lisääntyä ja 
tämän seurauksen hampaiden kiinni-
tyskudossairautta ja sieni-infektioita 
saattaa esiintyä suussa enemmän 
- tulehdukselliset reumasairaudet 
saattavat pahentua, jos suussa on 
paljon tulehduksia 
Muistisairaudet ja toimintakykyyn 
vaikuttavat sairaudet (Parkinsonin 
sairaudet, halvauksen jälkitilat, 
huono näkö ym.) 
Tärkeä muistaa: 
-säännöllinen ja huolellinen suun puh-
distaminen päivittäin sairaudesta huo-
limatta 
-säännölliset suun terveystarkastukset 
ja hammashoidossa käynti etenkin, jos 
puheen tuotto ja ilmaisukyky ovat hei-
kentyneet 
-toimivien ratkaisujen ja mahdollisesti 
erilaisten apuvälineiden löytäminen 
suun puhdistamiseen 
-säännölliset ja monipuoliset ruokailut 
- muistisairaudet ja toimintakykyyn 
vaikuttavat sairaudet eivät itsessään 
vaikuta suun terveyteen, mutta sai-
raudet vaikuttavat suun terveydestä 
huolehtimiseen 
- hampaiden ja suun puhdistaminen 
saattaa unohtua tai sen toteuttami-
nen voi olla vaikeaa 
- ilmaisukyky ja kommunikointi saat-
tavat vaikeutua, jolloin on hankala 
kertoa, jos suussa on kipuja tai vai-
voja 
- erilaiset muistisairauksiin ja niiden 
liitännäissairauksiin käytettävät lääki-
tykset saattavat vaikuttaa suuhun 
Taulukon lähteet: Dynesen ym. 2006, Helenius 2006, Ruo-
konen 2008, Renvert & Persson 2001, Soininen 2009, Veh-
kalahti & Knuuttila 2008.  
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SUU- JA HAMMASSAIRAUDET JA YLEISIMMÄT 
SUUN TERVEYDEN HAASTEET 
 
Suussa on paljon mikrobeja ja bakteereita, ja jokaisella ihmisellä 
on yksilöllinen mikrobisto suussaan. Hampaiden pinnoille kertyvää 
vaaleaa bakteeripeitettä kutsutaan puhekielessä plakiksi. Jos 
plakkia ei päivittäin poisteta hampaiden pinnoilta harjaamalla ja 
hammasväleistä hampaiden välejä puhdistamalla, aiheuttaa plakki 
hampaiden reikiintymistä ja ientulehdusta. Pitkään hampaan pin-
nalla oleva plakki kovettuu syljen vaikutuksesta ajan mittaan 
hammaskiveksi.  
 
 
Terveen hampaan ja hampaan kiinnityksen rakenne  
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Hammaskivi ja ientulehdus 
 
Hammaskivi on hampaan pinnalle muodostuvaa kellertävää, ko-
vaa massaa. Se muodostuu kalkkeutuneesta plakista, joka on 
saanut olla hampaan pinnalla liian pitkään. Ientulehdus on taas 
hampaan pinnalle kertyneen plakin aiheuttama tulehdustila, joka 
alkaa jo muutaman päivän kuluessa. Ien muuttuu punaiseksi, pin-
naltaan sileäksi ja ien turpoaa sekä saattaa vuotaa verta hampaita 
harjatessa. Ientulehdus paranee, kun hampaat ja ienrajat ovat 
puhtaat plakista. Hammaskiven aiheuttamat ientulehdukset tulee 
hoidattaa suuhygienistillä tai hammaslääkärillä, sillä hammaskiveä 
ei saa kotikonstein poistettua. 
 
 
Hampaiden kiinnityskudossairaus eli parodontiitti 
 
Hoitamaton ientulehdus voi pitkään jatkuessaan johtaa hampaan 
kiinnityskudosten menetykseen. Kiinnityskudossairauteen liittyy 
hampaiden kiinnityskudosten ja -säikeiden menetystä, jolloin 
hampaan ja ikenen välille muodostuu ientasku. Ikääntymisen 
myötä vastustuskyky usein heikentyy, jolloin riski hampaiden kiin-
nityskudossairaudelle on suurempi.  
 
Pitkälle edenneessä kiinnityskudossairaudessa hampaat saattavat 
alkaa liikkua tai siirtyä. Huono suuhygienia, tupakointi ja jotkin 
yleissairaudet kuten diabetes voivat lisätä riskiä hampaiden kiinni-
tyskudosten menettämiselle. Säännölliset hammashoitokäynnit 
suuhygienistillä tai hammaslääkärillä sekä huolellinen omahoito 
ennaltaehkäisevät ientulehduksia ja kiinnityskudossairauksia.  
 
 
Hampaiden reikiintyminen eli karies 
 
Karies eli hampaiden reikiintyminen on bakteerin aiheuttama tart-
tuva paikallinen tulehdussairaus. Bakteeri elää hampaiden pinnoil-
la, jolloin hampaiden harjaaminen on tehokkain tapa ehkäistä rei-
kiintymistä. Reikiintymiseen vaikuttaa ruokavalio, suuhygienia ja 
fluorin sekä ksylitolin käyttö. Jokainen ruokailu, napostelu tai juo-
minen aiheuttaa suussa happohyökkäyksen. Vesi ei aiheuta hap-
pohyökkäystä. Hampaisto kestää 5-6 happohyökkäystä päivässä, 
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mutta jos happohyökkäyksiä on enemmän, riski reikiintymiselle on 
suurempi.  
 
Ikääntyessä ikenet usein vetäytyvät, jolloin hampaan kaulaosa ja 
juuren pinta ovat paljastuneet. Nämä hampaan osat ovat peh-
meämpiä kuin hampaan kiille, jolloin ne myös reikiintyvät hel-
pommin. 
 
 
 
Hampaan ytimeen asti yltävä karies sekä tulehtunut ien. 
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Kuiva suu 
 
Sylki on tärkeä hampaita ja limakalvoja suojaava tekijä suussa. 
Sylki huuhtelee bakteerit ja ruoantähteet hampaista sekä suun 
limakalvoilta. Sylki myös auttaa parantamaan haavaumia ja voite-
lee limakalvoja. Syljen puute aiheuttaa hampaiden reikiintymistä 
sekä limakalvojen ja ikenien tulehduksia, sienitulehduksia, ham-
paiden kiilteen liukenemista ja pahanhajuista hengitystä. Kuivassa 
suussa myöskään hammasproteesit eivät pysy kunnolla. Huolelli-
nen suun puhdistaminen on entistä tärkeämpää, jos suu on kuiva. 
 
 
 
Neuvoja kuivan suun oireiden lievittämiseen: 
 
 juo useasti pieniä määriä vettä 
 apteekista löytyy suuta kosteuttavia geelejä, imeskely-
tabletteja ja suuvesiä, joita on hyvä käyttää etenkin öisin 
 syö pureskelua vaativaa ruokaa, ksylitolipastilleja tai  
purukumia, sillä ne vilkastuttavat syljeneritystä 
 käytä herkälle ja kuivalle suulle tarkoitettuja suunhoitotuot-
teita, kuten vaahtoamatonta ja miedon makuista hammas-
tahnaa 
 vältä sokeripitoisia ruokia ja juomia 
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Pahanhajuinen hengitys 
 
Pahanhajuisella hengityksellä tarkoitetaan epämiellyttävää hajua 
suussa tai nenässä. Pahanhajuinen hengitys eli halitoosi on melko 
yleinen ja kiusallinen vaiva, mutta ei välttämättä liity yleissairau-
teen. Pahan hajun lisäksi suussa voi olla pahaa makua. Lähes 
kaikilla ihmisillä on joskus suussa pahaa hajua tai makua, joka 
usein keskittyy aamuun. Tunkkainen aamuhaju ei kuitenkaan ole 
halitoosia, vaan se kuuluu tavanomaisesti ihmiskehoon.  
 
Pahanhajuinen hengitys voi olla suoraan aiheutunut jostain elinta-
vasta kuten tupakoinnista, alkoholin käytöstä tai joistain ruoka-
aineista. Pahanhajuista hengitystä hoidetaan puuttumalla ongel-
man aiheuttajaan. Pelkällä suuhygienian parantamisella voidaan 
saada hyviä tuloksia. Säännöllinen hampaiden, ikenien ja protee-
sien, sekä erityisesti hammasvälien puhdistaminen ovat hajutto-
man suun lähtökohtia. 
 
Pahanhajuisen hengityksen syitä: 
 
 ruoantähteet suussa 
 suussa tai ruoansulatuskanavassa olevat tulehdukset tai 
keuhkojen kautta erittyvät hajut 
 puutteellinen suuhygienia, jolloin suun bakteerit tuottavat 
pahanhajuisia rikkiyhdisteitä 
 suun tulehdukset, kuten karies ja ientulehdukset 
 syljen erityksen väheneminen ja suun kuivuus 
 jatkuva suun kautta hengittäminen 
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Suun sieni-infektiot 
 
Suun sieni-infektiot ovat hiivasienen aiheuttamia tulehduksia. Hii-
vasientä esiintyy normaalistikin lähes jokaisen ihmisen suusta, 
mutta vastustuskyvyn lasku voi aiheuttaa sienien kasvun lisään-
tymisen ja näin saaden aikaan hiivasienitulehduksen. Hiivasolut 
viihtyvät kosteassa ja lämpimässä, joten suu ja suupielet ovat nii-
den mielipaikkoja.  
 
Myös huokoinen hammasproteesin pohja ja sen alla oleva lima-
kalvo on myös erityisen altis sienitulehduksille. Sienitulehdukset 
ilmentyvät kirvelynä, poltteluna, aristuksena, pahanhajuisena 
hengityksenä ja limakalvolla olevana vaaleana peitteenä. Hyvällä 
suuhygienialla voi ennaltaehkäistä sienitulehdusten syntyä. 
 
 
 
MUITA SUUN TERVEYDEN HAASTEITA 
 
Limakalvomuutokset 
 
Iän myötä limakalvojen uloimman pintakerroksen eli epiteelin uu-
siutuminen hidastuu, jolloin limakalvon joustavuus vähenee, se 
ohenee, muuttuu sileämmäksi sekä vaurioituu näiden myötä her-
kemmin. Suun limakalvot reagoivat myös herkästi hivenaineiden 
ja vitamiinien puutoksiin, joten monipuolinen ja riittävä ravinto ovat 
tärkeitä. 
 
Suun limakalvoille saattaa ilmestyä pieniä ja kivuliaita haavaumia 
eli aftoja, joita voi esiintyä kielessä, poskien limakalvoilla, huulis-
sa, ikenissä ja suun pohjassa. Aftat eivät aiheudu viruksista tai 
bakteereista eivätkä ne tartu. Aftan paranemiseen voi mennä 5-10 
päivää, mutta niiden aiheuttamaa kipua voi lievittää välttämällä 
tiettyjä ruoka-aineita kuten sitrushedelmiä ja tomaattia sekä vaih-
tamalla mietoihin suunhoitotuotteisiin. Aftoihin on myös olemassa 
paikallisia apteekista saatavia lääkeaineita. 
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Aftoja voi aiheuttaa: 
 
 vitamiinien tai hivenaineiden puute 
 ruoansulatuselimistön sairaudet tai keliakia 
 hormonaaliset syyt 
 stressi 
 tietyt ruoka-aineet 
 useimmissa hammastahnoissa oleva vaahtoava aine  
natriumlauryylisulfaatti (sodium lauryle sulfate) 
 
 
Kielen muutokset 
 
Ikääntymisen myötä myös kielen pinta saattaa muuttua. Myös kie-
lessä olevista makunystyistä kaikkea muita paitsi makeaa aistivien 
nystyjen määrä pienenee. Kieli voi myös näyttää sileämmältä 
vanhemmiten. Kielessä voi esiintyä muutoksia, kuten karttakieltä, 
uurrekieltä ja karvakieltä, jotka eivät ole minkään sairauden aihe-
uttamia muutoksia. Nämä ovat hyvänlaatuisia muutoksia. Hyvän 
suuhygienian ylläpito on kuitenkin tärkeää, jotta muutokset pysyi-
sivät mahdollisimman lievinä eivätkä aiheuttaisi oireita. 
 
 
Punajäkälä eli Lichen ruber planus 
  
Punajäkälä on melko tavallinen iholla tai suun limakalvoilla esiin-
tyvä krooninen, tulehduksellinen tauti, jonka syytä ei toistaiseksi 
tiedetä. Suurin osa punajäkälää sairastavista on 40–60-vuotiaita 
naisia. Punajäkälä aiheuttaa limakalvoilla muutoksia, jotka voivat 
olla näppyläisiä, verkkomaisia, läiskäisiä, surkastuneita, haavaisia 
tai rakkulaisia. Suussa saattaa olla monia näistä muutoksista sa-
manaikaisesti ja ne saattavat välillä kadota tai lievittyä. Limakal-
voissa olevat muutokset ovat yleensä symmetrisesti molemmin 
puolin poskien sisäpinnoilla tai kielen sivupinnoilla. Punajäkälä on 
pitkäaikainen tauti ja suussa muutoksia voi esiintyä kymmeniä 
vuosia. Tauti kehittyy harvoin pahanlaatuiseksi, mutta se myös 
harvoin laantuu tai paranee itsestään. Limakalvoja tulee seurata 
hammaslääkärin vastaanotolla säännöllisesti. 
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Punajäkälään ei ole varsinaista hoitokeinoa, mutta sen pahene-
mista on syytä ennaltaehkäistä: 
 
 terävät paikat tulisi hioa ja hammaskivi tulisi poistaa 
 hyvä suuhygienia ja miedot suunhoitotuotteet 
 alkoholipitoisten suuvesien ja happamien sekä voimak-
kaanmakuisten ruoka-aineiden välttäminen 
 kuuman juoman ja ruoan välttäminen 
 haalea kamomillatee rauhoittaa ärtyneitä suun lima-kalvoja 
 
 
Suusyöpä  
 
Suusyövällä tarkoitetaan muun muassa huulen, kielen, kitalaen, 
posken limakalvojen ja nielun sekä sylkirauhasten pahanlaatuisia 
kasvaimia. Suusyöpä on maailmanlaajuisesti katsoen kuudennek-
si yleisin syöpä ja Suomessa todetaan vuosittain lähes 500 uutta 
suusyöpätapausta. Ikääntyminen kasvattaa suusyövän riskiä ja 
keski-ikä suusyöpää sairastavilla on 65 vuotta. Muita tekijöitä, jot-
ka altistavat suusyövälle ovat tupakointi, alkoholin käyttö, kuiva 
suu, heikko suuhygienia, huono hampaiden terveys sekä huonot 
hammasproteesit. Suussa esiintyvät limakalvomuutokset tulee 
huomioida ja niitä tulee seurata. 
 
 
Kaikkia suun limakalvoilla ja kielessä olevia muutoksia ja  
haavaumia tulee seurata säännöllisesti. Jos muutos ei lähde  
kahden viikon kuluessa, on sitä hyvä näyttää hammaslääkärille tai 
suuhygienistille. 
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SUUN TERVEYDEN HOITO 
 
Hampaiden harjaus ja hammasvälien puhdistus  
 
Hampaat harjataan aamulla ja illalla pehmeällä, tiheäharjaksisella 
hammasharjalla ja fluorihammastahnalla. Harjaaminen tapahtuu 
pienillä nykyttävillä edestakaisilla liikkeillä. Täytyy muistaa, että 
hampaissa on kolme pintaa, sisäpinta, ulkopinta ja purupinta, jot-
ka kaikki tulee puhdistaa huolellisesti.  
 
Sähköhammasharjalla saa myös hyvän pesutuloksen ja siinä on 
tukeva paksu varsi, josta saa hyvän otteen. Sähköharjalla harja-
tessa nykyttävä liike jää pois, sillä harjan pyörivä liike puhdistaa 
hampaat ja hampaat pestäänkin yksi kerrallaan.  
 
Hampaita harjatessa on tärkeää harjata järjestyksessä, jotta jo-
kainen hammas tulee puhdistettua. Hyvän harjaustuloksen saa 
harjaamalla hampaita huolellisesti vähintään 2 minuuttia.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hampaiden harjaus ulkopinnoilta, myös ienrajoista. 
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Hampaiden harjaus sisäpinnoilta. Harjaa ei saa painaa ja harjan tulee olla 
pehmeä. Harjan voi kääntää etuhampaiden kohdalla pystyasentoon. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hampaiden purupintojen harjaus. 
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Hammasvälit tulee myös puhdistaa päivittäin hammaslangalla tai  
-lankaimella, -tikulla tai hammasväliharjalla, sillä hammasharja ei 
ylety hammasväleihin. 
 
 
 
 
 
 
 
Hammaslanka: tiiviit hammasvälit saa parhaiten puhdistettua hammaslan-
galla. Liu’uta lanka varovasti sahaavalla liikkeellä hammasväliin ja käy 
langalla molemmin puolin ikenen alla. Hampaat voidaan myös langata  
hammaslankaimen avulla, tai tekemällä tavallisesta hammaslangasta kah-
della solmulla lenkin. 
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Hammasväliharja: harjoja on eri kokoja (koot 0,4mm – 1,5mm) ja koko tu-
lisi valita hammasvälien koon mukaan. Liian pieni harja ei puhdista kunnol-
la molempien hampaiden seinämiä ja liian ison harja voi vaurioittaa ham-
paan pintoja. Hammasväliharjan voi käytön jälkeen puhdistaa vedellä ja 
käyttää uudestaan. 
 
 
Kielen päälle voi kertyä suun bakteereita, jotka voivat aiheuttaa 
suussa pahaa hajua ja makua. Kieli on myös hyvä puhdistaa päi-
vittäin kevyesti joko pehmeällä hammasharjalla tai kielenpuhdista-
jalla. 
 
  
22 
 
Hammasproteesit ja niiden puhdistus 
 
Hammasproteesien käyttäjillä joka kolmannella esiintyy suun li-
makalvojen tulehduksia. Hammasproteesit eivät itsessään aiheuta 
tulehduksia, vaan niiden pinnalle ja huokosiin kertyvät mikrobit ja 
bakteerit. Yleisin proteesin aiheuttama suutulehdus on proteesi 
stomatiitti, joka voi pitkään olla oireeton, vaikka limakalvo protee-
sin alla punoittaisi. Hyvällä proteesin puhdistuksella ja niiden oi-
kealla säilytyksellä voidaan ehkäistä ja hoitaa useimmat suutuleh-
dukset.  
 
Proteesien tulee istua suuhun hyvin, sillä liian löysä proteesi vai-
keuttaa esimerkiksi syömistä ja puhumista. Proteesien sopivuus ja 
kunto onkin hyvä tarkastaa ajoittain hammaslääkärillä tai erikois-
hammasteknikolla. 
 
Proteesit tulisi mahdollisuuksien mukaan säilyttää yöaikana hyvin 
puhdistettuina ja kuivina puhtaassa ja ilmavassa rasiassa. Tällöin 
pääsee voitelemaan suuta sekä limakalvoja ja limakalvot saavat 
levätä. Proteesit voidaan ottaa myös päivisin pois suusta muuta-
maksi tunniksi ja huuhdella ruokailujen jälkeen ruoantähteiden 
poistamiseksi. Ennen suuhun laittoa proteesit huuhdotaan vedellä. 
Kosteassa säilytettynä bakteerit ja sienet pääsevät kasvamaan 
proteesin pinnalla. 
 
Pinttynyt lika voidaan puhdistaa proteesien pinnalta esimerkiksi 
proteeseille tarkoitetuilla puhdistustableteilla. Tabletit poistavat 
plakkia, värjäytymiä sekä hammaskiveä eivätkä sisällä hankaavia 
aineita. Tabletit liuotetaan veteen, minkä jälkeen proteesit upote-
taan liuokseen ja annetaan olla liuoksessa puhdistusaineen oh-
jeen mukaisen ajan. Erittäin likaiset proteesit voivat olla liuokses-
sa yön yli. Jotta puhdistusaineet eivät ärsyttäisi limakalvoja, tulisi 
proteesit huuhdella huolellisesti ennen suuhun laittoa. 
 
Jos proteesit eivät puhdistu liottamallakaan, värjäytymät ja pintty-
nyt lika sekä hammaskivi voidaan puhdistaa hammashoitolassa 
vastaanotolla. 
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Proteesit harjataan aamulla ja illalla pehmeällä hammasharjalla tai 
proteesiharjalla. Puhdistusaineena voi käyttää mietoa astian-
pesuainetta, nestesaippuaa, proteesihammastahnaa tai -vaahtoa 
ja vettä. Herkkiä limakalvoja astianpesuaine tai saippua saattavat 
ärsyttää. Tavallista hammastahnaa ei suositella käytettäväksi, 
koska se saattaa naarmuttaa proteesin pintaa. Proteesit on hyvä 
harjata vedellä täytetyn astian päällä, jotta proteesi ei rikkoonnu 
jos se lipeää kädestä. 
 
 
Kokoproteesin puhdistus vesiastian päällä. 
 
 
Osaproteesien metalliset kiinnityspinteet on hyvä puhdistaa varovasti, jotta 
ne eivät vääntyisi. Pinteiden puhdistukseen voi käyttää proteesiharjassa 
olevaa pienempää harjaspäätä. 
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Hampaattoman suun puhdistus 
 
Hampaaton suu tulee myös puhdistaa päivittäin, sillä vaikka ham-
paita ei ole, niin suussa kuitenkin on bakteereita jotka voivat aihe-
uttaa tulehduksia. Suun tulehdukset ovat riski yleisterveydelle. 
 
 puhdista kieli päivittäin kevyesti pehmeällä hammas-harjalla 
tai kielenpuhdistajalla 
 tarkista suun limakalvot ja poskien poimut ja tarvittaessa 
puhdista ne kostutetulla sideharsotaitoksella 
 
 
Suun terveystarkastuksissa tulee käydä säännöllisesti, vaikka 
suussa ei olisi yhtään omaa hammasta. 
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HAMPAIDEN JA PROTEESIEN PUHDISTUS-
VÄLINEITÄ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hammasväliharja: koot 0,4-1,5mm. 
Voi huuhdella käytön jälkeen ja  
käyttää useaan kertaan.    Proteesiharja 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hammaslankain: saatavana eri 
malleja. Voi huuhdella käytön jäl-
keen ja käyttää useaan kertaan. 
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Suun terveydenhoito on muutakin kuin hammaslääkärin tai 
suuhygienistin luona käymistä. Suun terveydenhoito on ham-
paiden ja suun hoitoa, joka kuuluu jokapäiväiseen hyvinvoinnis-
ta ja terveydestä huolehtimiseen. 
 
Ikääntyneen suun terveyden omahoito-oppaaseen on koottu 
ikääntyneisiin liittyviä tärkeitä suun terveyteen liittyviä asioita. 
Opas käsittelee muun muassa hampaiden harjausta, hammas-
välien puhdistustapoja sekä hammasproteesien puhdistusta. 
Myös ikääntyneiden suu- ja hammassairauksista sekä yleisim-
mistä suun terveyden haasteista on kerrottu oppaassa. Opas 
antaa myös neuvoja kuivan suun oireiden ja pahanhajuiseen 
hengityksen lievittämiseen.  
 
Opas on tarkoitettu ensisijaisesti SuuPIRSSIn asiakkaille, mutta 
opas on hyvin käytännöllinen myös kaikissa muissakin palvelu-
taloissa ja yksiköissä, joiden asiakkaina on ikääntyneitä. 
 
 
 
 
 
     
 
